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Neue Folge. St. Petersburger II. Jahrgang. 

^ (ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 
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burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate ete. an 
die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. J# <4 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


Ns 1. St. Petersburg, 5. (17.) Januar 1885. 


Infcsrit: L Holst: Ein Fall von Ileotyphus und perniciöser Anämie. — H. Fremmert: Zur Casuistik der Leukoplakie. — Re¬ 
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Ein Fall von Ileotyphus und perniciOser Anämie. 

Von 

Dr. L. H o 1 s t 


Christine P., 20 J. alt, ledig, Finnländerin, wurde am 4. 
Nov. 1884 in’s Evangelische Hospital aufgenommen. Da 
Pat. nur der finnischen Sprache mächtig war, blieb das 
Krankenexamen resultatlos; nur so viel war von der Be¬ 
gleitung der Kranken in Erfahrung gebracht worden, dass 
sie seit einigen Wochen krank sei. Doch lehrte ein flüch¬ 
tiger Anblick, dass Patientin offenbar schwer erkrankt sei, 
denn die Leichenblässe des Gesichts so wie die grosse Hin¬ 
fälligkeit und Kraftlosigkeit bei sonst kräftigem Körper- 
bane und offenbar gutem Ernährungszustände sprang sofort 
in die Augen. 

Die am 5. November Angestellte, genauere Untersuchung 
ergab Folgendes: Die Haut des ganzen Körpers von auf¬ 
fallender Blässe, das Fettpolster überall gut entwickelt, 
dabei hohes Fieber, am Abend des 4. Nov. T. 40,3, am 
Morgen des 5. 39,5, P. 100. Zunge wenig belegt, ein flüssiger 
Stuhl. Leib nicht aufgetrieben, gegen Druck empfindlich, 
doch beschränkt sich die Empfindlichkeit nicht auf eine be¬ 
stimmte Stelle, sondern ist über den ganzen Unterleib ver¬ 
breitet, ja sogar über den ganzen Körper, da Druck überall 
Schmerz hervorruft. Von Exanthem. keine 8pur vorhan¬ 
den, Milzdämpfnng nicht vergr&dert; über dem Herzen ein 


leichtes Sausen zu hören, welches als anämisches Blutge¬ 
räusch aufgefasst wurde. Leichtes Hüsteln, ohne dass in 
den Lungen eine auffallende Veränderung nachzuweisen 
gewesen wäre. Urin ziemlich dunkel gefärbt, trübe durch 
Beimengung von Schleim, reagirt schwach alkalisch, auf 
Zusatz von Essigsäure entsteht beim Kochen eine leichte 
Trübung. — Einige Male tritt Erbrechen ein, Durst nicht 
sehr lebhaft. Abendtemperatur 40. 

.Die Diagnose blieb zweifelhaft. Die höchst auffallende 
Blässe der Bant bei gut erhaltenem Fettpolster and hoch¬ 
gradiger Prostration legten den Verdacht auf Leukämie 
oder perniciöse Anämie nahe; dagegen sprachen die hoben 
Temperaturen hei nur mässig beschleunigtem Pulse, welche 
eher auf einen Typhus hinzudeuten schienen. Jedoch fehl¬ 
ten wiederum Exanthem, nachweisbare Empfindlichkeit der 
Ileocoecalgegend, Auftreibung des Leibes and vor allen Din¬ 
gen nachweisbare Milzschwellung; auch war die Beschaffen¬ 
heit der Zunge, das völlig freie Sensorium, der nur mässige 
Durst bei gleichzeitigem hohem Fieber und hochgradigem 
Darniederliegen der Kräfte schwer in Einklang zu bringen 
mit einem Typhus von mehrwöchentlicher Dauer. Für die 
Annahme einer ernsteren Affection der Nieren, Lungen, oder 
des Herzens war kein hinreichender Grand vorhanden, and 
. die Anamnese fehlte. — Ord.: Chinin. 

6. Nov. T. Morgens 40,2, P. 106, Pat klagt über 
Schmerzen in der Milzgegend; Druck ist wie Tags zuvor, 
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überall am ganzen Körper schmerzhaft Keine Milzschwel¬ 
lung, kein Stuhl, kein Erbrechen. Ueber dem Herzen ein 
systolisches Sausen. Abendtemperatur 40,8. — Ord.: 
Clysma. 

7. N o v. Morgentemperatur 40,3, P. 108. In der Nacht 
ist Pat. sehr unruhig gewesen, doch ohne zu deliriren. 
Durch das Klystier ist eine Stuhlentleerung bewirkt worden. 
Mässiger Husten; hinten hört man beiderseits etwas Rassel¬ 
geräusche in den oberen Lungenpartien. Der Urin trübe, 
gebt klar durch's Filter, reagirt sauer, (ist massig ei weiss¬ 
haltig. 

Wegen der ungewöhnlichen Dunkelheit an den vorherge¬ 
henden Tagen war die Untersuchung des Blutes bisher unter¬ 
lassen worden; nachdem nun grössere Tageshelligkeit ein¬ 
getreten, wurde ein Tropfen Blut der Patientin entnommen 
und unter das Mikroskop gebracht. Dabei fiel sogleich auf, 
dass es überhaupt schwierig war Blut zu erhalten; erst 
durch einen ziemlich tiefen Nadelstich und nachheriges 
fortgesetztes stärkeres Reiben und Drücken gelang es ein 
kleines Tröpfchen Blut von sehr blassrothem Ansehen zu 
erhalten. Unter dem Mikroskope zeigte sich nun Folgen¬ 
des: Die Zahl der weissen Blutkörperchen war nicht ver¬ 
mehrt, sondern entschieden vermindert, man musste oft 
lange suchen, bis man eins entdeckte; im ganzen Gesichts¬ 
felde war oft nicht ein einziges zu finden und man musste 
das Präparat mehrmals hin und her schieben, bis man auf 
eins stiess. Um Leukämie handelte sich’s also positiv nicht. 
Dierothen Blutkörperchen hatten sich nirgendwo in der 
gewöhnlichen Geldrollenform aneinander gelegt, sondern 
waren regellos übereinander geschichtet oder schwammen 
frei umher wie die Eiterkörperchen in einer eitrigen Flüs¬ 
sigkeit. Fast sämmtlich waren sie in Form oder Grösse 
verändert, normale rothe Blutkörperchen waren fast ebenso 
selten anzutreffen wie die weissen. Die Grösse war be¬ 
deutenden Schwankungen unterworfen; die allermeisten 
waren grösser als gewöhnlich, den weissen Blutkörperchen 
gleichkommend, andere wieder nur halb sogross. Noch 
auffallender waren die Verschiedenheiten der Form. Blut¬ 
körperchen von normaler kreisrunder Form fanden sich 
allerdings in ziemlich grosser Menge, doch waren sie dann, 
wie gesagt, grösser oder kleiner als gewöhnlich, auch fan¬ 
den sich einige deutlich kernhaltige unter ihnen. Die weit 
überwiegende Mehrzahl aber zeigte in ihrer Gestalt die auf¬ 
fallendsten Abweichungen von der Norm. Sie waren ent¬ 
weder in die Länge gezogen, oval, aber noch von regel¬ 
mässiger Gestalt, oder mit einem spitz zulaufenden Ende. 
Andere wieder birnförmig, keulenförmig, retortenförmig, 
mit unregelmässig polygonalen Contouren; wieder andere auf 
die Fläche gebogen, so dass sie, auf der hohen Kante Hegend, 
ein Kreissegment mit angeschwollenen Enden darstellten. 
Bei einzelnen sah man deutlich helle Stellen, Vacuolen im 
Innern, bei anderen wieder einen deutlichen Defect am 
Rande. Schliesslich fanden sich denn auch ziemlich zahl¬ 
reiche, unregelmässig polygonal gestaltete, kleinere und 
grössere Brocken, offenbar Fragmente von Blutkörperchen. 
Die Blutuntersucbung wurde in der Folge noch mehrmals 
wiederholt und ergab stets dieselben Bilder. Zugleich wurde 
nach Mikrokokken gesucht, da ja die perniciöse Anämie 
von Einzelnen ebenfalls für eine parasitäre Krankheit ge¬ 
halten wird. Doch ist es uns trotz eifrigen Sucbens weder 
in gefärbten noch in ungefärbten, weder in feuchten noch 
in Trockenpräparaten gelungen etwas Specifiscbes zu finden. 
Die nachfolgende Zeichnung wird dem Leser die von mir 
gesehenen Bilder veranschaulichen, und da dieselben mit 
den von anderen Autoren gegebenen Abbildungen der Blut¬ 
körperchen bei perniciöser Anämie ziemlich genau überein¬ 
stimmen, so hielt ich die Diagnose «perniciöse Anämie» für 
gesichert, wobei die hohen Temperaturen freilich unerklärt 
blieben. 

Ich glaube in das bier Gesehene nichts hineinzuinterpre- 
tiren, wenn ich in der Reihenfolge der abgebildeten Formen 
den Ausdruck der auf einander folgenden Phasen des fort¬ 


schreitenden Zerstörungsprocesses sehe, welchem die rothen 
Blutkörperchen anheimfallen. Die erste Phase scheint die 
zu sein, dass das Blutkörperchen anschwillt; dann scheint 
der Inhalt zu gerinnen, zu schrumpfen. Folgt nun die 
Umhüllungsmembran diesem Schrumpfungsprocess, so ent¬ 
stehen die verschiedenen auffallenden, bisweilen recht bi¬ 
zarren Formen. In anderen Fällen aber scheint die Mem¬ 
bran dem sich zusammenziehenden Inhalte nicht zu folgen 
und es entstehen Hohlräume, Vacuolen. Reisst nun die 
die Vacuole überziehende Partie der Membran, so haben 
wir den Defect am Rande des Blutkörperchens, welches 
schliesslich in einzelne unregelmässig gestaltete Partikel 
zerfällt 



a, weluei Blutkörperchen. 6, rotheg Blutkörperchen, c, mit Kern. 
d, e, Blutkörperchen von verschiedener Form, f, Blutkiinerchen 
mit Vacuole. g, Blutkörperchen mit Defect am Bande. «, Blut- 
kOrperchen-Fragmente. 


Der weitere Krankheitsverlauf war nun kurz folgender. 
Am Abend des 7. Nov. stieg die T. auf 41,2, war in der 
Nacht 40,3, am Morgen des 8. Nov. 40,5. Die Nacht ver¬ 
lief sehr unruhig, nur wenig Schlaf, das Sensorium aber 
ganz frei. Von Blutaustretungen war nirgends die geringste 
Spur zu entdecken. T. Abends 40,5, in der Nacht 40,7. 
— Ord.: Tinct. fern acet. aether. gtt. XXX 3 Mal täglich. 
Kalte Abreibungen. 

9. N o v. T. Morgens 40. Die kalten Abwaschungen 
sind der Patientin angenehm und setzen die Temperatur 
zeitweilig stark herunter. Die Nacht ist schlaflos und 
sehr unruhig vergangen, mit viel Aecbzen und Stöhnen, 
aber ohne Delirien. An der Dorsalfläche der Füsse und 
der unteren Partie der Unterschenkel sieht man vereinzelte 
kleine, hanfkorn- bis erbsengrosse hämorrhagische Flecken. 
Abendtemperatur 41, — Ord.: Ghloral zur Nacht. 

10. Nov. T. Morgens 40,7. Die Nacht ist ruhiger ver¬ 
gangen, nachdem Chloral genommen worden. Die Chinin¬ 
oblaten werden erbrochen. P. 118. Das rechte Herz ist 
vergrössert, reicht bis an den rechten Sternalrand und etwas 
darüber hinaus. Abendtemperatur 41,6. 

11. N o v. Morgentemperatur 40,7. Nacht sehr unruhig 
trotz Chloral, Delirien. P. 118, etwas Sehnenhüpfen. 
Abendtemperatur 40,6. 

12. Nov. Morgentemperatur 40, P. 126, sehr klein, 
Nacht etwas weniger unruhig; Rechts hinten schwach bron¬ 
chiales Exspirium. — Pat. ist offenbar moribund, und am 
Morgen des folgenden Tages um 4 Uhr tritt der Tod ein. 

Section : Leiche sehr blass, Leichenstarre recht bedeu¬ 
tend, am Rücken ausgebreitete livide Todtenflecke. In der 
Kreuzbeingegend ein etwa handtellergrosser, hämorrhagi¬ 
scher, hochrother Fleck; ein ebensolcher bohnengrosser in 
der Gegend des rechten Schulterblattes, mehrere kleinere, 
Stecknadelkopf- bis erbsengrosse an den unteren Extremi¬ 
täten. Fettpolster reichlich vorhanden. 

Das Herz dilatirt, namentlich der rechte Ventrikel gross, 
die Muskulatur blass, etwas bräunlich tingirt, an den Pa- 
pillarmuskeln ein leicht getigertes Aussehen deutlich zu er¬ 
kennen, die Klappen normal bis auf einzelne kleine, durch 
beginnende Verfettung getrübte Stellen; dasselbe an der 
Aorta in etwas ausgeprägterem Maasse zu sehen. Das Blut 
sehr dünnflüssig, blass, von etwas bräunlicher Färbung, hat 
nur sehr wenige zarte, lockere Gerinnsel gebildet Im Pe- 
ricardium eine mässige Quantität seröser Flüssigkeit. 

Die rechte Lunge theilweise adhärent, ödematös, wenig 
lufthaltig; der untere Lappen fast völlig splenisirt, der bei 
Druck austretenden Flüssigkeit sind fast gar keine Luft¬ 
blasen beigemengt. An der Oberfläche zahlreiche kleine 
Ecchymosen. Die linke Lunge ist frei, bietet sonst den- 
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selben Befand, nur dass sie bedeutend lufthaltiger ist als die 
rechte. 

Die Milz nur sehr wenig vergrössert, doch fest, von dunk¬ 
ler Farbe und gutem Blutgehalt, die Malpighischen Kör¬ 
perchen deutlich erkennbar. 

Die Leber ziemlich gross, an der Oberfl&che gallig tin- 
girt Das Gewebe auf dem Durchschnitt etwas blass und 
gelblich, brflchig, trübe. Läppehenzeichnung nicht deutlich; 
parenchymatöse Degeneration. 

Die Nieren gross, die rechte von reichlichem Blutgehalt, 
die linke auffallend blass; Pyramiden deutlich sich ab¬ 
zeichnend. 

Die Mesenterialdrüsen geschwellt, namentlich in der 
Nähe des Coecum stark vergrössert, auf dem Durchschnitt 
sehr rotb, einzelne schon blasser, geigen mehr den Charak¬ 
ter der markigen Infiltration. 

Im Magen etwas röthlich tingirter Schleim und sehr 
zahlreiche kleine Ecchymosen in der Schleimhaut. Der 
Dünndarm sehr blass, zeigt in seinen oberen Partien nichts 
Besonderes. Im Ileum aber beginnen hie und da kleine, 
erbsengrosse Infiltrationen aufzutreten, die nach abwärts 
hin allmäfig zahlreicher werden, es treten Schorfe auf, 
welche sich hie und da schon abgestossen und kleine Ge- 
schwürchen hinterlassen haben. In der Gegend der Ileo- 
coecalklappe sind die, grösstentheils noch mit Schorfen be¬ 
deckten Geschwüre sehr zahlreich, dicht, bei einander ste¬ 
hend und grösser. 

Der Uterus liegt stark nach links hinüber gebeugt, bietet 
sonst nichts Besonderes. 

Zur Untersuchung des Knochenmarkes wurde aus dem 
rechten Femur ein Stück ausgesägt Das Mark war auf¬ 
fallend roth ; bei der mikroskopischen Untersuchung ergab 
sich, dass dasselbe kernhaltige Blutkörperchen enthalte, je¬ 
doch nicht in auffallend grosser Menge. 

Die Section hatte somit unzweifelhaft festgestellt, dass 
ein Ileotyphus vorlag, dessen Vorhandensein wir bei Leb¬ 
zeiten der Patientin aus den oben angeführten Gründen ge¬ 
glaubt hatten bestreiten zu müssen. Eh bleibt nur noch die 
Frage zu erledigen, ob wir uns auch in Betreff der auf 
Anämia perniciosa gestellten Diagnose geirrt hatten. Ich 
glaube das nicht. Meiner Meinung nach waren beide 
Krankheiten vorhanden, und zwar hatte die an perni- 
ciöser Anämie leidende Patientin einen Abdominaltyphus 
acquirirt, wodurch die Prognose natürlich nur noch bedeu¬ 
tend verschlimmert, das letale Ende nur noch rascher her- 
beigefUhrt werden konnte. Beide Krankheiten congruirten 
nur in einer Beziehung, nämlich in der Zerstörung der vi¬ 
talen Bedingungen und Kräfte; in vielen anderen Bezie¬ 
hungen aber widersprachen sie sich, so dass aus ihrem zu¬ 
fälligen Zusammentreffen eine eigenthümliche Complication 
von Erscheinungen entstand, welche theils dem einen, theils 
dem anderen Processe angehörten, und dabei durch ihr 
Vorhandensein bald den einen, bald den anderen Process 
auszuschliessen schienen, oder aber durch die zufällige Com¬ 
plication mit einer grundverschiedenen Krankheit nicht zur 
vollen Entwickelung kamen und daher auch nicht deutlich 
in die Erscheinung traten, — und zwar gilt das sowohl von 
den während des Lebens beobachteten Erscheinungen wie 
von den durch die Section zu Tage geförderten Resultaten. 

Die perniciöse Anämie ist verhältnissmässig selten als 
genuine Krankheit beobachtet worden, häufiger als Folge 
anderer schwerer Erkrankungen, wie z. B. nach Puerperal¬ 
fieber, schweren Typhen etc. Hier aber verhielt sich die 
Sache gerade umgekehrt. Aus dem Sectionsbefunde liess 
sich der Schluss ziehen, dass der Typbusprocess sich beim 
Tode der Patientin am Ende der 2., oder Anfang der 3. 
Woche befunden haben müsse; dieselbe hatte 10 Tage im 
Hospitale gelegen, der Typhus hatte also höchstens 8 Tage 
vor ihrer Aufnahme eingesetzt, bei der Aufnahme aber war 
angegeben worden, dass sie bereits seit einigen Wochen 
krank sei. Ausserdem war es völlig unmöglich anzunehmen, 
dass ein Typhus von nur 8 tägiger Dauer eine solche 


Leichenblässe verursachen könne, wie sie gleich bei der 
Aufnahme als auffallendste Erscheinung sich bemerkbar 
machte. Die Anämie war also offenbar das ältere Leiden, zu 
welchem der Typhus hinzugetreten war. Die hochgradige 
Blässe blieb während der ganzen Krankheit besteben, selbst 
Temperaturen von41—41,5 vermochten nicht,auch nureine 
leichte Rötbung der Wangen hervorzurufen und der Wider¬ 
spruch zwischen beiden Erscheinungen erklärt sich eben dar¬ 
aus, dass beide verschiedenen Krankheiten angehörten; bei 
perniciöser Anämie sind die Temperaturen nicht sehr hoch, 
und beim Typhus ist Blässe des Gesichts weder so hoch¬ 
gradig noch so constant wie in diesem Falle. Ebenso ver¬ 
hält es sich mit dem reichlichen Fettpolster, welches beim 
Typhus ja rasch consumirt zu werden pflegt, namentlich bei 
stärkerem Fieber, hier aber sieb unverändert bis zum Ende 
erhielt, wie es bei der pernieiösen Anämie der Fall ist, und 
zwar trotz der excessiv hohen Temperaturen. Hier hatte 
der Einfluss der Anämie das Uebergewicht behalten, wie 
auch in Beziehung auf das Sensorium, welches frei blieb 
bis zum vorletzten Tage vor dem Tode, wo der Tod schon 
so zu Bagen vor der Thüre stand, während ein constant 
freies Sensorium im Typhus bei Temperaturen die 8 Tage 
lang nicht unter 40° hinuntergehen, wohl aber öfters über 
41 binausgehen, doch kaum beobachtet werden dürfte. Bei 
perniciöser Anämie aber bleibt das Sensorium frei bis zum 
Ende. Dazu kommt nun noch der bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Blutes erhaltene Befund. Allerdings 
sind die beschriebenen Veränderungen des Blutes ja nicht 
charakteristisch für perniciöse Anämie, sie werden auch 
bei anderen schweren Krankheiten, welche das Blut stark 
consumiren und eine hochgradige Anämie hervorrufen, ge¬ 
funden, aber doch schwerlich bei einem Typhus von nur 
8tägiger Dauer in solcher In- und Extensität wie in diesem 
Falle. Mit allen den übrigen Erscheinungen zusammenge¬ 
halten sicherte dieser Befund denn dpeh wohl die Diagnose 
auf perniciöse Anämie, denn um eine gewöhnliche Anämie 
handelte sich's nicht, weder in Folge von Blutverlusten; 
noch in Folge von erschöpfenden Krankheiten, da von bei¬ 
den weder bei der Section irgend eine Spur aufgefunden 
werden konnte, noch in der Anamnese irgend ein Anhalts- 
punct für eine solche Annahme geboten worden war. Von 
Leukämie oder einfacher Chlorose konnte erst recht nicht 
die Rede sein. — Anfänglich wurde vergeblich nach Blut- 
austretungen gesucht, später aber traten sie auf. Derar¬ 
tige hämorrhagische Flecke, wie wir sie an den Unterschen¬ 
keln und Füssen unserer Patientin sahen, kommen ja wohl 
auch im Verlaufe eines schweren Typhus vor; aber neben 
* diesen kleinen Flecken fand sieb noch ein grösserer an der 
Schulter, ein handtellergrosser am Kreuz, sehr zahlreiche 
kleine Ecchymosen in der Lungenpleura und der Magen¬ 
schleimhaut, wo auch der Schleim etwas blutig gefärbt war. 
Das sind Erscheinungen, welche nicht in den Bildrahmen 
eines Typhus hineinpassen, der ohne blutige Stühle, sogar 
ohne irgend erheblichen Durchfall und ohne Trübung des 
Sensorium verläuft. 

In ganz ähnlicher Weise stossen wir bei der Section be¬ 
ständig auf Widersprüche, auf Erscheinungen welche sich, 
die einen mit diesem, die anderen mit jenem Krankheits¬ 
bilde durchaus nicht vereinigen lassen wollen. Da ist zu¬ 
erst die ausgesprochene Todtenstarre und die ausgebreiteten 
Todtenflecke, beides Erscheinungen wie sie an Leichen von 
Personen die an perniciöser Anämie verstorben sind, nicht 
beobachtet werden. Hier hatte wieder der Typhus sein 
Uebergewicht geltend gemacht. Andererseits sprach die 
sehr dünnflüssige Beschaffenheit des blassen Blutes, das nur 
einige wenige kleine, sehr weiche und lockere Gerinnsel zu 
bilden vermocht hatte, für die Anämie. Am auffallendsten 
war das Verhalten der Milz. Es war nicht etwa Schuld 
einer mangelhaften Untersuchung, wenn wir bei Lebzeiten 
keine Milzschwellung nachweisen konnten; sie war wirklich 
nicht, oder doch in sehr unbedeutendem Maasse vergrössert, 
und das bei Temperaturen die stets über 40° standen. Wie 
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stimmt das mit dem Typhus ? Andererseits war sie aber 
fest, derb, von reichlichem Blutgehalt. Wie stimmt das 
mit der perniciöeen Anämie ? Beide Processe scheinen sich 
biet die Waage gehalten zu haben. Die Anämie liess es 
nicht zu einer merklichen Vergrössernng dieses Organes 
kommen, der Typhus aber sorgte wenigstens für derbe 
Consistenz und Blutfülle. Die bedeutende Blässe der Darm¬ 
schleimhaut und der linken Niere (die rechte war offenbar 
hyperämisch durch Stauung in Folge der nahen Nachbar¬ 
schaft der degenerirten Leber) war ohne Zweifel eine Er¬ 
scheinung welche der Anämie angehörte. Schliesslich wäre 
noch des Knochenmarkes Erwähnung zu thun, welches sehr 
roth war und kernhaltige Blutkörperchen enthielt. Das 
ist kein gewöhnlicher Typhusbefund, und die bedeutende 
Röthung des Markes bei der in die Augen fallenden allge¬ 
meinen Blutleere war jedenfalls eine sehr auffallende Er¬ 
scheinung. Auch im kreisenden Blute waren ja einige 
kernhaltige Blutkörperchen gesehen worden. Letztere 
pflegen bei perniciöser Anämie in grosser Zahl im Knochen¬ 
marke aufzutreten, in unserem Falle aber waren sie nicht 
sehr zahlreich vertreten. Sollte da nicht vielleicht auch 
der Typhus eine reichlichere Entwickelung verhindert 
haben ? 

Somit haben wir neben dem feststehenden Abdominal¬ 
typhus eine ganze Reihe von Erscheinungen die sich gar 
nicht, oder doch nur sehr schwer mit einem Typhus verei¬ 
nigen lassen. Und wenn man selbst behaupten wollte, dass 
jede einzelne dieser Erscheinungen ausnahmsweise auch ein 
Mal bei einem schweren Typhus Vorkommen könne, so wird 
man doch schwerlich behaupten können, dass eine solche 
Cumulation von Seltenheiten in einem einzelnen Falle in das 
Gebiet der Wahrscheinlichkeit gehöre. Was ist da nun 
besser anzunehmen: dass gleichzeitig Anämia perniciosa 
•und Typhus abdominalis vorhanden gewesen — welche An¬ 
nahme an sich doch weder unmöglich noch auch nur un¬ 
wahrscheinlich ist —, oder dass eB sich um einen Typhus 
abdominalis gehandelt habe mit einer ganzen’Serie von sehr 
seltenen und sehr unwahrscheinlichen Erscheinungen an 
der Lebenden wie an der Todten? Ich denke die wahr¬ 
scheinlichere Annahme ist die ungezwungenere und daher 
auch die bessere. Es ist aber ungezwungener anzunehmen, 
dass wir einen Fall von perniciöser Anämie gesehen haben, 
zu welcher ein Ileotyphus hinzutrat, als anzunehmen, dass 
wir es mit einem^Falle von Ileotyphus zu,thun hatten, wie 
ihn bisher noch Niemand gesehen. 


Zur Casuistik der Leukoplakie. 

Von H. Fremmert. 

Vortrag, gehalten im Verein St. Peterob. Aertze am 13 . Not. 1884 . 

Geehrte Colleges t Es dürfte nicht’uninteressant sein zu 
erfahren, wie oft von Ihnen eine Affection, die scheinbar 
nicht in allen europäischen Ländern gleich häufig vorkommt 
und von der bisher überhaupt kaum hundert Fälle beschrie¬ 
ben worden sind, hierorts beobachtet wurde. Ich meine 
diejenigen unheilbaren Schleimhauterkrankungen der Mund¬ 
höhle, welche als weisse, scharf begränzte, meist verdickt 
oder sogar wie verhornt erscheinende Flecken und Streifen 
viele Jahre hindurch unverändert bestehen können und von 
Hause aus den Eindruck einer malignen Bildung machend, 
sich thatsächlich doch ganz anders wie syphilitische Plaques 
oder krebsige Entartungen verhalten. Ich batte im Früh¬ 
ling d. J. Gelegenheit einen Mann zu untersuchen, der 
neben anderen Leiden (einer Aortenklappeninsnfficienz mit 
allen ihren (Konsequenzen) auch diese eigenthümliche, einen 
grossen weissen, unregelmässig contourirten und erhöhten 
Fleck darstellende Verfärbung und Verdickung eines sehr 
grossen Theiles des Zungenrückens aufwies, die Erscheinung 
aber nicht weiter erörtert wissen wollte und, ziemlich un¬ 
willig, nur einige kurze Daten über sie mittheilte. Patient, 
eine recht bekannte Persönlichkeit (der alte Hofapotheker 


B.), ist im Laufe der Jahre von sehr vielen Aerzten gesehen 
worden, seine Zungenerkrankung entging wohl Keinem, 
führte gelegentlich auch zu Discussionen und vergeblichen 
Heilversuchen, blieb aber schliesslich immer, als nebensäch¬ 
lich und das Leben offenbar nicht direct gefährdend, auf 
sich beruhen. Leider ist der Kranke in diesem Herbst, 
nachdem ich ihn im Mai zuletzt gesehen und sein nicht 
mehr compensirter Herzfehler keinerlei Hoffnung auf Bes¬ 
serung zuUess, in fremder Behandlung gestorben. Ihnen 
das Original seiner Zeit nicht vorgeführt zu haben, bedaure 
ich sehr, — werde das Versäumte aber dadurch einiger- 
maassen gut zu machen suchen, dass ich im Folgenden eine 
kurze Beschreibung des mir noch ganz frisch vorschweben¬ 
den Falles nebst einer aus der Erinnerung gezeichneten Ab¬ 
bildung gebe und daran einige Betrachtungen knüpfe. 

Herr B., der sein Zungenleiden damals, als ich ihn ken¬ 
nen lernte, im Allgemeinen ignorirte und auf dasselbe meist 
nur zu sprechen kam, wenn man ausdrücklich darnach 

fragte, laborirte 
angeblich seit 15 
Jahren an demsel¬ 
ben (was letzthin 
auchalteBekannte 
von ihm bestätig¬ 
ten) ; es störte ihn 
wohl etwas beim 
Essen, Rauchen 
und Sprechen, im 
Grossen und Gan¬ 
zen hatte er sich 
aber daran ge¬ 
wöhnt Dierahm- 
oder etwa lapis- 
schorffarbige 
Schleimhautver¬ 
dickung bedeckte 
fast den ganzen Zungenrücken panzerartig, sah ziemlich un¬ 
eben aus, fühlte sich trocken an, bildete gewissermaassen 
Bezirke welche anzudeuten schienen, dass der ganze Fleck 
allmälig aus confluirenden kleineren entstanden sei, zeigte 
an ihren äusseret zackigen und bizarren Gränzen nur stell¬ 
weise einen rothen Saum, ging also fast überall unvermittelt 
in das normale Gewebe über, erstreckte sich aber nicht auf 
die Mucosa der Wangen und des Gaumens oder auch nur 
auf die untere Fläche der Zunge, noch auf die eigentliche 
Zungenwurzel jenseits der Papillae circumvallatae. Erosio¬ 
nen oder Geschwüre waren, zur Zeit meiner Untersuchung, 
nicht vorhanden, es soll aber vor Jahren ein Mal eine spon¬ 
tane Ablösung der ganzen weissüchen Schicht stattgehabt 
haben, unter welcher eine blutende und so empfindliche 
Wundfläche sichtbar wurde, dass Pat. froh war, als sich 
seine Schwarte abermals bildete. Der Geschmackssinn war 
wohl völlig verloren gegangen (wenigstens behauptete Pat., 
dass ihm Alles wie Stroh schmecke) und selbst scharfe Ge¬ 
würze und Getränke erregten keinerlei Kitzel, geschweige 
denn Schmerz; das Rauchen von Cigarren wurde aus Ge¬ 
wohnheit in massigem Grade fortgesetzt, machte offenbar 
aber nicht viel Vergnügen. Am ganzen Volumen der Zunge 
war wohl nur eine sehr geringe Zunahme erkennbar und 
Drüsengeschwülste Hessen sich weder in der Regio supra- 
hyoidea noch irgendwo am Halse nachweisen. 


Vergleicht man diesen Befund mit den einschlägigen An¬ 
gaben von Sch wimmer (im Archiv, f. Dermat. und Syph, 
1877 und 1878) und kennt man die von ihm gegebenen co- 
lorirten Abbildungen, so unterliegt es wohl keinem Zweifel, 
dass ein Fall jenes, in den eigentlichen Handbüchern nicht 
erwähnten, Leidens vorlag, welches von einigen früheren, es 
kurz erwähnenden Beobachtern bald Psoriasis, bald Ichthyo- 
sis, Keratosis oder Tylosis linguae genannt, von S. aber als 
Leukoplakia lingualis (von Xeoxö? und •») wXiS, die Platte, 
Fläche) bezeichnet wurde. Hier auf die den Gegenstand in 
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allen Richtungen wirklich erschöpfende Darstellung Schwim¬ 
mer^ verweisend und nur hervorhebend, dassseine histologi¬ 
schen Untersuchungen die ganze Erkrankung als eine inten¬ 
sive kleinzellige Wucherung im Corium erkennen lassen, muss 
ich noch bemerken» dass es sich bei Herrn B. möglicher 
Weise um eine auf luetischer Basis ruhende Leukoplakie 
handelte. Einige Angaben von Collegen des Verstorbenen 
und von Aerzten lassen vermuthen, dass Pat. in früheren 
Jahren syphilitisch gewesen ist, — möge dem aber sein, 
wie ihm wolle, immer bleibt zu berücksichtigen: dass, nach 
Sch wimm er, die Syphilis bei Entstehung der Leukoplakie 
nur ein Zufölligkeitsmoment abzugeben vermag und nicht 
höher anzuschlagen ist, als zwei andere mitunter Vorgefun¬ 
dene Wahrscheinlichkeitsursachen: der Magenkatarrh und 
der Einfluss des Tabaks. — Wenn man, wie S. ferner an¬ 
führt, bedenkt, dass die zur Fleckbildung directen Anlass bie¬ 
tende papulöse Syphilisform, welche sich an der Zunge als 
linsengrosse, perlmutterfarbige Plaques opalines oder (wie 
einige wenige Autoren wollen) auch als sich aus diesen her¬ 
ausbildende ausgebreitete Verfärbungen mit Verdickung 
oder Verhornung des Epithels äussert, — leicht excoriirt, 
blutet, geschwürig wird und eine übel riechende Absonde¬ 
rung verursacht, oder, bei grossem Umfange doch durchaus 
nicht die auffallende Persistenz, die dauernde Infiltration 
der Leukoplakie zeigt, so scheint Kaposi’s Ausspruch, «dass 
die Psoriasis und Keratosis mucosae oris et linguae als un¬ 
trügliches Zeichen einer vorausgegangenen, wenn auch nicht 
mehr vorhandenen, Syphilis zu gelten habe>, fast auf vor¬ 
gefasster Meinung zu beruhen. Da auch Dr. Schuster 
in Aachen nachzuweisen versuchte, dass sich oft nach ge¬ 
tilgter Syphilis blauweisse Trübungen vorfinden, andererseits 
aber doch zugeben muss, dass man zuweilen vergebens nach 
syphil. Anhaltspuncten sucht und energische antisyphiliti¬ 
sche Curen ohne Erfolg bleiben, — so dürfte es bei der 
Leukoplakie im Allgemeinen irrelevant sein, ob Syphilis 
existirte oder nicht uud trifft Schwimmer offenbar das 
Richtige, wenn er meint: «dass sich auf syphilitischem Bo¬ 
den wohl auch Leukoplakie entwickeln könne, diese aber 
nicht stets ein Syphilisproduct sei». 


Nachdem ich meinen Fall schon im October in engerem 
Kreise geschildert und Betrachtungen über Leukoplakie 
daran geknüpft hatte, bot sich mir neuerdings durch einen 
Collegen Gelegenheit, das Leiden wiederum, dieses Mal aber 
als Leukoplakie buccalis, zu sehen und zu constatiren, dass 
Pat., der allerdings vor etwa 25 Jahren syphilitisch gewesen 
sein will, jetzt keinerlei Zeichen von Lues an sich trägt. 
Da der Kranke, ein gut situirter, verheiratheter, sehr regel¬ 
mässig lebender und gebildeter Mann nicht zu meiner Cli- 
entel gehört, erlaube ich mir keine weiteren Andeutungen 
über den Fall; der behandelnde College, welcher seiner Zeit 
die Krankheit sofort als Leukoplakie bezeichnet und von 
allen antisyphilitischen Curen abgesehen hatte, dürfte be¬ 
zügliche Eröffnungen machen wollen und kann ich diesen, 
so wie einer vielleicht geplanten Demonstration des Patien¬ 
ten nicht vorgreifen. Nur so viel sei bemerkt, dass die 
weissen Flecken auf der Schleimhaut beider Wangen unge¬ 
fähr die Grösse von je einem Zwanziger haben und circa 9 
Jahre bestehen. 

Jedenfalls sind die Fälle von Leukoplakie selten (denn 
selbst Schwimmer, welcher das Leiden viel mehr als 
sonst Jemand gesehen, berechnet die Häufigkeit in Prag 
unter ausschliesslich dermatologischen und syphilitischen 
Kranken auf 4 per mille) und würde ich mich freuen, wenn 
meine Mittheilung auch hier weitere Kundgebungen über 
einen pathologischen Vorgang, der in Deutschland selten, 
in Frankreich, England und Oesterreich etwas häufiger beo¬ 
bachtet wurde, veranlasst. Von Bedeutung dürfte nament¬ 
lich sein, ob und wie häufig Complication mit malignen 
Neubildungen, besonders Krebs, den Schwimmer zuwei¬ 
len neben der Leukoplakie sah, vorkommt, 


Referate. 

B. Zieminski: Experimentelle und klinische Beiträge zur 
Frage über die Anwendung des Cocains in der Ophthal¬ 
mologie. (Dorpater Inauguraldissertation 1884.) 

Verf. benutzte das Cocainum muriaticum von G e h e in Dresden 
und bestätigt die günstigen Erfahrungen, welche jetzt von allen 
Seiten über dieses Mittel gemeldet werden. Die Instillation von 6 
Tropfen (im Maximum) einer 8 bis 10% wässerigen Lösung in den 
Bindehautsack wirkt in allen Fällen nach 6—9 Minuten anästhesi- 
rend auf die Binde- und Hornhaut. Zugleich tritt schon nach ein 
Paar Minuten eine recht bedeutende Erweiterung der Pupille auf, 
welche nach \ Std. ihr Maximum erreicht und nach 25 Std. wieder 
verschwunden ist. Selbst zur Zeit der grössten Dilatation reagirt 
die Pupille dennoch auf grelle Beleuchtung und Accommodationsim- 
pulse. Das Cocain ist aus diesem Grunde sowohl, als auch wegen 
des raschem Schwindens der Pupillenerweiterung für ophthalmosko¬ 
pische Zwecke das geeignetste Mydriaticum. Da das Cocain den 
Heilungsprocess der Wunde durchaus nicht beeinträchtigt, so ist es 
z ur Bewirkung von localer Anästhesie behufs operativer Eingriffe 
6 in höchst werthvolles Mittel. D—o. 

H. v. Holst: Zur Aetiologie der «Puerperalinfection» des 
Foetus und Neugeborenen. (Dorpater Inauguraldisserta¬ 
tion 1884.) 

Verf. hat es sich in dieser Arbeit zur Aufgabe gestellt, durch eine 
kritische Sichtung der einschlägigen Literatur diejenigen Factoren 
heraus zu finden, welche nach dem heutigen Stande der Wissenschaft 
als ätiologische für die während der Schwangerschaft und Geburt 
zu Stande kommende septische «puerperale» Infection des Foetus 
oder des Neugeborenen anzusprechen sind. Er kommt hierbei zu fol¬ 
genden Resultaten: 

1) Die gewöhnlichste und häufigste Eintrittspforte für das septi¬ 
sche Gift ist die Nabelwunde. 

2) Nach dieser nehmen die zweite Stelle die zufälligen Verletzun¬ 

gen und die dritte diejenigen Infectionen ein, welche von den mit¬ 
unter vorkommenden Schleimhauterosionen des Mundes des Kindes 
ausgehen. \ 

3) Die intrauterine Infection des Foetus ist sicher beobachtet, aber 
sehr selten. Die Infection durch Aspiration fauligen Fruchtwassers 
resp. Genitalseoretes muss für vereinzelte Fälle als sehr wahrschein¬ 
lich angenommen werden. 

4) Was die durch Lactation hervorgerufene Puerperalsepsis an¬ 
langt, so sind wir bisher nur auf Vermuthungen angewiesen. D— o. 

N. F i 1 a t o w: Influenza bei Kindern. (Archiv für Kinder¬ 
heilkunde. V. Bd. 9. und 10. Heft) 

Unter dem Namen Influenza versteht man einen fieberhaften epide¬ 
mischen Catarrh, der entweder gleichzeitig mehrere Schleimhäute, 
oder aber dieselben nach einander befällt. Nach F. kommen die 
meisten Grippeepidemien während der kalten Jahreszeit vor. Die 
Frage, ob die Grippe zu den contagiösen oder miasmatischen Krank¬ 
heiten gehöre, ist z. Z. noch unentschieden. F. ist für den conta¬ 
giösen Ursprung (ohne den miasmatischen ganz zu leugnen). Da- 
Incubationsstadmm der Grippe beträgt 1—3 Tage. Das frühe Kins 
desalter (^—5 Jahren) scheint zur Krankheit besonders zu disponi- 
ren. Das Geschlecht scheint dagegen ohne Einfluss zu sein. Als 
Gelegenheitsursachen führt F. Erkältungen an. Ein einmaliges 
Ueberstehen der Grippe schützt nicht vor wiederholten Erkrankungen 
an derselben. Ueber die Symptome der Grippe lässt sich Folgendes 
sagen: der Krankheit geht in der Regel ein 1—1 ^tägiges fieberlo¬ 
ses Prodromalstadium, (selten beginnt sie mit einem ausgeprägten 
Schüttelfrost, oder bei kleinen Kindern unter 2 Jahren mit Kräm¬ 
pfen ; bei Erwachsenen fehlt dieses Stadium ganz), bestehend in 
Schnupfen, Conjunctivitis und Bronchitis, vorher. Das Fieber tritt 
erst am 2—4. Tage hinzu und die Temperatur steigt schon am ersten 
Abend bis 40—40,5°. Nach F. giebt es zwei Hauptfiebertypen bei 
der Influenza. Der erste Typus (erinnert etwas an den Typh. 
abdom.) ist der einer Febris continua remittens mit unbedeutenden 
Morgenremissionen (durchschnittlich 39—39,5°) und Abendexacerba¬ 
tionen (39,5—40,5°). Diesen Typus beobachtet man hauptsächlich 
bei kleinen Kindern bis zum 2. Lebensjahr; das Fieber endigt oft 
kritisch und die Defervescenz dauert 24—72 Stunden. Diesem Fie¬ 
bertypus entspricht in der Regel eine diffuse catarrhalische Erkran¬ 
kung der Schleimhaut des ganzen Respirationstractus, sehr oft mit 
Pneumonien complicirt. Der zweite Typus zeichnet sich durch be¬ 
deutende Temperaturschwankungen im Laufe des Tages aus, wobei 
die Morgentemperaturen feist normal oder normal sein, während die 
Abendtemperaturen 39,5—40° betragen können, der Verlauf des 
Fiebers ist in diesen Fällen atypisch. Diesem Fiebertypus ent¬ 
spricht eine langsame Ausbreitung des catarrhalischen Processes. 
Werden derartige Fälle durch Pneumonien complicirt, so haben letz¬ 
tere auch einen unregelmässigen Verlauf. Jede Grippe beginnt mit 
catarrhalischen Symptomen. Als ein wichtiges Initialsymptom der 
Grippe giebt F. die Ohrenstiche an. welche sich in der Regel in 
der ersten Nacht einstellen und aur einem gutartigen Catanrh der 
Tuba Eustachii beruhen. Ausser catarrhalischen, zeigen sich in 
dieser Periode auch nervöse Erscheinungen und zwar als Aufregung, 
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Sc hlafl osigkeit und Eigensinn (solche Kinder sträuben sich gegen 
jede Untersuchung, wodurch sie sich von den Typhuskranken unter¬ 
scheiden). Bei schweren Formen kommen auch Delirien vor. Die 
Convulsionen sind dagegen selten, höchstens noch bei kleinen Kin¬ 
dern und im Anfang der Krankheit. Nach West beginnt die 
Krankheit häufig mit Dyspnoe uud hohem Fieber, letzteres ver¬ 
schwindet nach einigen Tagen und es bleiben nur Cyanose, Dyspnoe 
und ein collapsartiger Zustand, unter welchen Erscheinungen die 
Kinder zu Grunde gehen können; genesen sie, so ist die Reconva- 
lesoenz eine sehr langsame. Die Grippe kann abortiv in Gestalt 
von Schnupfen und Conjunctivitis auftreten. Bei Neugeborenen und 
Säuglingen ist sogar diese Form gefährlich, da in Folge der Coryza 
das Saugen erschwert, ja zuweilen sogar unmöglich gemacht wird. 
Der Catarrh der Nasenschleimhaut kann den Kehlkopf überspringen 
und direct auf die Bronchien übergeben. Von gewöhnlichem Bron- 
chialcatarrh unterscheidet sich die Grippe, ausser ihrem epidemischen 
Charakter, durch einen sehr heftigen, frequenten und trockenen Hu¬ 
sten, bei fast negativen physicalischen Erscheinungen seitens der 
Lungen und dadurch, dass das Lösungsstadium lange auf sich war¬ 
ten lässt. Durch eine Ausbreitung des entzündlichen Processes auf 
die kleinsten Bronchien und die Alveolen können Pneumonien ent¬ 
stehen. In solchen Fällen steigt die Temperatur. Dasselbe findet 
statt, wenn der Darm miterkrankt. In seltenen Fällen schwillt bei 
der Grippe die Milz an. Ausserdem beobachtet man hin und wieder 
Herpes nasalis und labialis (gewöhnlich zwischen dem 3.—5. Tage) 
und bei profrisen Schweissen — Sudamina. Zu den häufigsten Com- 
plioationen der Grippe gehören die Pneumonien, letztere haben einen 
verschiedenen Verlauf, je nachdem sie Grippefälle mit constantem 
oder atypischem Fieber compÜciren. In ersteren Fällen haben die 
Pneumonien den Charakter einer Pneumonia crouposa und endigen 
in der Regel kritisch; dauern aber meistens länger, als genuine 
Pneumonien. Für diese Art von Pneumonien ist es charakterisch, 
dass die physicalischen Symptome erst später (zwischen dem 5.—9. 
Tage) deutlich werden, nachdem schon früher pneumonischer Husten 
und Fieber constatirt wurden. Man nahm daher an, diese Pneumo¬ 
nien seien von Anbeginn central. F. theilt diese Ansicht nicht. 
Die sogenannte atypische Form von Grippe wird meistens von wan¬ 
dernden croupösen Pneumonien begleitet, die durch ihren unregel¬ 
mässigen Verlauf und bedeutende Schwankungen der Tagestempera¬ 
tur (wobei Differenzen von 2—3° und darüber Vorkommen) sich aus- j 
zei chn en. Ausserdem erreichen die die Krankheit begleitenden 
symptomatischen Catarrhe (Argina, Laryngitis, Otitis media cum 
Perforatione tympani u. s. w.) einen hohen Grad, so dass das eigent¬ 
liche Leiden in den Hintergrund tritt. Als Nachkrankheiten wer¬ 
den von einigen Autoren die Tuberculosis pulmonum und Meningitis 
tuberculosa angeführt. Die Prognose im Ganzen quoad vitarn gün¬ 
stig, gestaltet sich jedoch verschieden je nach dem Alter und Kräfte- 
instand des Pat. und zwar je jünger und schwächer das Kind, desto 
ungünstiger ist dieselbe. Chronische Fälle können zu chronischen 
Pneumonien, resp. Tuberculosis miliaris führen. Abortive Fälle 
können in 3—5 Tagen endigen, jedoch dauert das Fieber in der 
Regel 7—10 Tage, in schweren Fällen kann dasselbe 1£—2-fr Wo¬ 
chen dauern, zuweilen dauert die Krankheit selbst Monatelang, die 
Hals- und Leistendrüsen schwellen an und die Kinder gehen oft an 
Erschöpfung zu Grunde, meistens unter der Diagnose Phthisis. Was 
die Behandlung der Grippe anbelangt, so empfiehlt F. ausser entspre¬ 
chenden diätetischen Maassregeln, so z. B. Schutz der Kinder vor 
Erkältungen, Abhärtungen der Säuglinge durch allmälig kühlere 
Bäder 4 ), Chininum sulphuvicum oder muraticum, in einer Dosis von 
2—3 Gr. pro Jahr, gewöhnlich 1—2 Mal täglich (Erbrechen nach 
den ersten Dosen desselben soll nicht als Contraindication betrachtet 
werden); zuweilen gelang es ihm mit diesem Mittel die Krankheit 
zu coupiren. Wenn nach 2 Tagen keine Besserung eintritt. so muss 
man dann zur symptomatischen Behandlung übergehen. ^Zunächst 
muss man die beiden lästigsten Symptome, den Husten und Schnupfen 
(bei Säuglingen) zu bekämpfen suchen. Gegen letzteren empfiehlt 
F. eine Chinfiglycerinlösung (Chin. muriat. Gr. 1 ad Glycerin. ^ ß), 
davon 2—3 Tropfen 3—4 Mal täglich in jedes Nasenloch mit einem 
Pinsel (in der Rückenlage des Kindes) einzuführen. Gegen quälen¬ 
den Husten verordnete er Opium in Gestalt von Pulv. Dow. (davon 
entspricht die tägliche Dosis dem Alter des Kindes, so z. B. dass ein 
Kind von -fr Jahr — -fr Gr. Pulv. Dow. (in 2 Dosen) pro die erhält, 
ein Kind von 1 Jahr — 1 Gr. und dann für jedes folgende Jahr wird 

J Gr. hinzugefügt und Morphium (Morph, muriat. Gr. 1, Aq. destill. 

1, davon giebt man 2 Mal täglich 2 Tropfen pro Jahr). Opium 
wird bei Durchfällen, Morphium dagegen bei Neigung zur Verstop¬ 
fung gegeben. Contraindicationen gegen die Darreichung der 
Opiate bilden nur folgende Zustände: Anämie, allgemeine Schwäche 
(frühgeborene Kinder) und Anhäufung von Secret in den Bronchien. 
Bei trockenen Catarrhen empfiehlt er als expectorirendes Mittel: 
Apomorphinum muriaticum (in Lösung mit Zusatz von Acid. muriat, 
4 /ts Gr. pro die und pro Jahr). Dem Aufrats sind einige Kranken¬ 
geschichten nebst Temperaturangaben beigegeben. N. E. 


4 ) Vom 4 # Monat an soll die Temperatur derselben gradatim bis 
24° (R.). ja sogar bis 22° sinken (? d. Ref.). Solche Bäder sollen die 
Kinaer im Sommer und Winter erhalten (bis zum 2. Lebensjahr) und 
später noch kalte Begtessungen von 20° resp. 18° (R.). 


0. Lange (Petersburg): Zur Frage über die spontane 
Resorption c&taractöser Linsentrübungen. (Gr aefe’s 
Archiv für Ophthalmologie. Bd. XXX, 3). 

Nordmann (Helsingfors): Fall von Cataracta Morgagni 
(hypermatura fluida) mit wasserklarer Corticalflüssig- 
keit. (Arch. f. Augenheük. v. Knapp und Schweig ge r. 

Bd. XIV, H. 2). 

Unter spontaner Aufsaugung cataractöser Linsentrübungen glaubt 
Verf. nur eine Resorption derselben bei unverletztem, vollkommen 
geschlossenem Kapselsacke verstehen zu dürfen und theilt folgenden 
von ihm in der Petersburger Augenheilanstalt beobachteten Fall mit. 

Patient, 58 Jahre alt, ist vor 12 Jahren in Warschau wegen reifer 
Cataract auf dem rechten Auge mit vollem Erfolge operirt worden. 

Ein Jahr darauf begann das Sehvermögen des bis dahin gut sehen¬ 
den linken Auges zu verfallen, war nach weiteren 4 Jahren voll¬ 
kommen erloschen und blieb es bis zum September 1883, also volle 
7 Jahre. Seit September 1883 behauptet Patient mit dem linken 
Auge wieder etwas zu sehen und soll das Sehvermögen zusehends 
zunehmen. 

Der Befund an den Augen war folgender: 

R. Aphakia artificialis, Coloboma artiflciale iridis. V = 0,5. 
mit + 10,0 D. 

L. Aeussere Theile normal. Vordere Kammer von normaler 
Tiefe, Iris nicht schlotternd. Pupille reagirt gut auf Licht. Die 
Linse erscheint getrübt und zwar zeigt die vordere Kapsel mehrere 
peripher sitzende feine, -fr—1 Mm. lange weiss-graue Trübungen, 
die Linsenmasse selbst fein granulirt und getrübt, wenig lichtre- 
flectirend. Nur im unteren Theil derselben findet sich eine nach 
oben mit einer convexen Bogenlinie scharf abgrenzende hellgelb¬ 
graue, stark lichtrefiectirende Trübung, welche sich nach unten hin¬ 
ter die Iris fortsetzt und sich hier nicht weiter verfolgen lässt. Bei 
Rückenlage des Kranken tritt die genannte saturirte Trübung ganz 
ins Pupillargebiet, der ganze Umfang derselben ist kleiner als die 
mässig erweiterte Pupille. — Die bei maximaler Atropinmydriasis 
vorgenommene ophthalmoskopische Untersuchung zeigte den Lin¬ 
senrand in seiner ganzen Ausdehnung an dem ihm normaliter zu¬ 
kommenden Platze, wodurch sich die Linse in ihrer Grösse intact 
und in der richtigen Lage auswies. — War die saturirte Trübung 
der Linse bei aufrechter Kopfhaltung des Kranken nach unten ge¬ 
sunken, so wurde der Augenhintergrund ophthalmoskopisch, wenn 
auch recht verschleiert, so doch in seinen Einzelheiten sichtbar. 

V = 4 /eo mit + 6,0 D. 

Es handelt sich demnach im vorliegenden Falle um eine Cataracta 
hypermatura fluida (Morgagniana), deren ganz dünnflüssige Corti- 
calis sich wieder soweit aufgehellt hat, dass das vollkommen er¬ 
loschen gewesene Sehvermögen wieder bis auf 4 /«o steigen konnte. 
Der unregelmässig geformte Kern ist durch Maceration verkleinert 
worden. , ^ 

In dem Nordmann’sehen Falle war die Aufhellung der Cor- 
ticalis eine viel bedeutendere, so dass der Augenhintergrund ober¬ 
halb des kleinen Kernes deutlich und recht klar sichtbar war, dem¬ 
entsprechend war auch das Sehvermögen des Auges ein gutes. 

V = 4 /e mit -4- 10,0 D., bei Hinzufügung der stenopeischen Spalte 
sogar */9 des Normalen. 

Es geht ans diesen beiden Fällen, die bisher in der ophthalmolo- 
gischen Literatur einzig dastehen, klar hervor, dass eine cataractös 
getrübte Linse unter bestimmten, uns vorläufig noch völlig unbe¬ 
kannten Bedingungen durch regressive Metamorphose ihrer Ele¬ 
mente sich spontan wieder auf hellen kann. L. 

Professor D i 11 e 1 (Wien): üeber das Verhältniss der 
Litholapaxie zum hohen Blasenschnitt. (Wien. med. 

Wochenschrift 1884. J4N» 3—7 und 9—11). 

Seit die Litholapaxie von B i g e 1 o w 1878 in die Praxis einge- 
führt, hat Vf. bereits 80 Mal das genannte Verfahren angewandt, 
üeber 30 Fälle berichtete er bereits vor einigen Jahren, gegenwärtig 
fügt er weitere 50 (tabellarisch geordnet) hinzu und bespricht die 
beiden genannteu Methoden, sie kritisch beleuchtend. Die Lithola¬ 
paxie hat in den 80 Fällen nur 5 Mal den Tod zur Folge gehabt 
(64-%), obgleich 6 Mal hochgradige Prostatahypertrophie vorlag 
und in einem Falle der Stein in einem Divertikel zertrümmert wer¬ 
den musste. Quoad vitam giebt die Methode somit sehr befriedigende 
Resultate, doch ist'der Eingriff dabei entschieden intensiver als bei 
der Lithotripsie, da man sich bei der Litholapaxie oft bis zu 2 Stun¬ 
den und mehr mit den Instrumenten in der Blase aufbält und leicht 
Blutung der Blasenschleimhant und dadurch leicht alkalische Harn¬ 
zersetzung und Cystitis hervorruft. Um dieses zu vermeiden, ist der 
Verweilkatheter unentbehrlich. Meist allerdings genügt os ihn, 2 
bis 3 Tage liegen zu lassen. Im Allgemeinen spricht sich D. aber 
dahin aus, dass die Blase den Eingriff sehr gut verträgt, veil sie 
andererseits auf einmal vom Stein befreit wird. Viel mehr leidet 
nach D’b Erfahrungen bei der Litholapaxie die Harnröhre, die na¬ 
mentlich «in ihrem Krümmungswinkel recht oft and nicht selten 
arg mitgenommen nnd geradezu verletzt wird*. Die Boactionon, 
die D nach der Litholapaxie gesehen, «gingen niemals ans Ver¬ 
letzungen der Blase, sondern ans Insulten der Harnröhre hervor». 
B ezüglich der Nieren meint D., dass nadh Litholapaxie Pyelitiden 
seltener anfzutreten pflegen, als nach Lithotripsie in mehreren 
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Sttcungen. Bin nioht m unterschätzender Vorzug der L. ist die j 
bedeutende Abkürzung der Behandlungsdauer. D. hat auch bereits ‘ 
einige Fülle von Reddiven (nach 2 und mehr Jahren) nach Lithola- 
|&xie gesehen und zwar ausser nach Divertikelsteinen noch in 4 
Füllen, wo vielleicht Fragmente zurückgeblieben waren. Diese 
Fülle zeigten jedoch, dass keine Nephritiden aufgetreten waren. D. 
epricht sich dahin aus, dass die L. vor den früher üblichen Metho¬ 
den entschieden den Vorzug verdiene, nur könne man sie nicht An¬ 
deren beibringen, «da ist jeder Autodidakt», während der Blasen- 
schnitt am Cadaver gelernt und geübt werden kann Dann giebt 
es noch Complicationen, wo die Litholapaxie unausführbar ist, näm¬ 
lich wenn, wie D. es gesehen, Ankylose des Hüftgelenkes mit 
recht- oder spitzwinkliger Flexionsstellung des Oberschenkels vor¬ 
handen. Zu erwähnen wäre auch noch, dass D. die Litholapaxie 
bereits 3 Mal bei Kindern gemacht und deren Anwendung mit gün¬ 
stigem Erfolge im Kindesalter dadurch bewiesen hat. 

Vf. kommt nun zum hohen Blasenschnitt. Bezüglich der Tech¬ 
nik erwähnt er nur, dass durch Wasserinjectionen unter Umständen 
Blasenruptur bewirkt werden könne (wie das in Wien 1 Mal vorge- 
kommen), daher proponirt er lieber Luftiinectionen in die Blase zu 
maehen, weil diese bei einer eventuellen Ruptur weniger Schaden 
bringe, als Flüssigkeit. Von der Blasennaht hält D. «nicht viel», 
da ihm eine vollständige Vereinigung per primam nicht gelungen 
ist. Einige an den Instrumenten zur Cystotomie vorgeschlagene 
Neuerungen sind von keiner grossen Bedeutung (cf. W. med. W. 
X 10 ). 

Wichtig ist aber die Schlussfolgerung, zu welcher D. kommt. Er 
sagt «mit der durch Bigelow eingeführten Neuerung hat die 
Steinzertrümmeruug einen eminenten Fortschritt gemacht, .. . der 
Schnitt aber ist und bleibt wahrscheinlich das sicherste Verfahren, 
die Blase von dem in ihr befindlichen Fremdkörper zu befreien. Wenn 
es gelingt, den Wundverlauf nach dem hohen Blasenschnitt so 
sicher zu handhaben, wie dies gegenwärtig an anderen peripher ge¬ 
legenen Körpertheilen der Fall ist, dann ist die Operation an der 
Stufe der Vollendung angelangt. Als Hauptvortheile der Sectio 
alta hebt D. hervor, dass sie relativ unwichtige Körpertheile durch¬ 
trenne, wobei der Operateur jeden Messerschnitt verfolgen könne 
und der Blutverlust ein minimaler sei. Man könne grosse ^Steine 
leichter entfernen und dabei die Wunde wieder besser schützen. 

Zum Schluss führen wir die Zahl der [von D i 11 e 1 gemachten 
Steinoperationen an, es sind 300. Davon Lateralschnitt — 69, Zer¬ 
trümmerungen — 209, Medianschnitte — 18 and hohe Blasen¬ 
schnitte — 4. Die geringe Zahl der letzteren erklärt sich wohl dar¬ 
aus, dass D. persönlich über eine besonders hohe Fertigkeit im 
Steinzertrümmern verfügt. P- 


J. Trussewitsch (Kronstadt): Kaffrin innerlich und sub- 
cutan verbunden mit gleichzeitigen Carbolsäure-Clys- 
men als bestes Temperatur herabsetzendes Mittel. 
(Wratsch. MM 39, 40 und 42.) 

Als Ordinator der Erysipelabtheilung des Krön Städter J M arin e-Hos" 
pitales hatte Vf. Gelegenheit 1683 / 84 eine grosse Reihe von Erysi¬ 
pel zu beobachten, wobei er verschiedene vergleichende Versuche 
mit Kalrin anstellte. Innerlich verabreicht lässt sich eine gute 
Wirkung erzielen, solange die Temperatur nicht über 40° steigt und 
man nicht weniger als 16 Gran giebt. (33 Beobachtungen). Ferner 
ipjicirte Vf. K. suBcutan. Da es sich jedoch nicht leicht im Wasser 
löst, setzte er auf je 1 Pravaz’sche Spritze (je 8 Gran K. enthal¬ 
tend) 1 Tropfen Salzsäure hinzu. Die Injectionen (40 Mal gemacht) 
waren wenig schmerzhaft und wurden gut vertragen, es ergab sich 
jedoch, dass das Mittel subcutan durchaus nicht stärker wirkte, wie 
bei Verabreichung per ob. 

Die 3. Beihe der Beobachtungen des Vf. (25) beziehen sich auf 
gleichzeitiges Verabreichen von K. per os und Clysmata mit Carbol- 
säure, wobei jedes Mal 2 J einer 4 %Jigen Lösung (also c. 39 Gran) 
in das Bectum eingeführt wurden. Vf. hat dabei nie Intoxications- 
erscheinungen gesehen. (Auch früher schon hat Vf., wie er in einer 
Anmerkung sagt, Clysmata mit je 3 J 5 %iger Carbolsäure als Anti- 
pyreticnm benutzt (also c. 70 Gran) und dabei nur 1 Mal Erschei¬ 
nungen gesehen, die man als Folge der Carbolsäureintoxication an¬ 
seben konnte. Bef. erscheinen diese Carboisäuremengen doch etwas 
hoch und möchte er vor zu ausgiebiger Application der Carbolsäure 
warnen, da wir nie genau wissen, wieviel davon in jedem gegebenen 
Falle zur Resorption kommt, (cf. den Fall von Grüne waldt’s 
in den Protokollen des Vereins St. Pbg. Aerzte am 28. Febr. a. c.). 
War die Temperatur unter 40°, so gab Vf. 8 Gran Kalrin, bei höhe¬ 
rem Fieber 16 Gran, jedes Mal aber gleichzeitig 2 Unzen 4 %iger 
Carbolsäurelösung. Der Erfolg soll ein ausgezeichneter gewesen 
sein. Schon na<m 4 Std. betrug der Temp.-Abfall -1,4°, nach 1 
Std. —2,3° und nacn 2 Std. sogar 2,6°. Selbst nach 5 Stunden 
konnte noch eine Temperaturverminderung von 1,6° oonstatirt wer¬ 
den. Die Beactionssteigerung der Temp. soll bei Kalrin und Car¬ 
bolsäure nicht so heftig sein, wie man sie sonst bei K. beobachtet. 
Das Maximum des Temperaturabfalles betrug 4,4° d. h. von 40,4 in 
2 Std. auf 36°. Dabei scheint Vf. keinerlei Collapserscheinungen 
gesehen zu haben. Sk muss jedoch hinzugefügt werden, dass bei 
demselben Pat. (wie die Tabelle zeigt) nach 2 weiteren Stunden die 
Temp. wieder auf 40° gestiegen war. P. 


P. v. Rautenfeld: Ueber die Ausscheidung des Strych¬ 
nins. (Dorpater Inauguraldissertat. 1884). 

Plagge ist der Ansicht, dass das Strychnin im thierischen Kör- 

S er eine Veränderung erleiae; er giebt zwar zu, dass ein Theil des 
fiftes unverändert wieder ausgeschieden wird, behauptet aber, dass 
die grössere Partie desselben im Körper zu einer andern Substanz, 
der von ihm so genannten Strychninsäure, oxydirt werde. Diese 
letztere soll amorph sein, nicht bitter schmecken und nicht giftig 
sein. Verf. hat nun diese Angaben einer Controle unterzogen, 
indem er den Harn von Patienten, welche das Strychnin, in medica- 
mentösen Dosen einnahmen, sowie die Leber und das Blut von Thie- 
ren, welche mit diesem Alkaloid vergiftet worden waren, nach der 
von Dragendorff angegebenen Methode auf das Vorhandensein 
von Strychnin prüfte. Ueberall konnte er dasselbe nach weisen und 
aus dem Harn auch wieder isoliren. Er kommt zu folgenden, den 
Plügge 'sehen Angaben entgegengesetzten Resultaten: Das 
Strychnii wird unverändert wieder durch den Ham ausgeschieden. 
— Die Ausscheidung beginnt sehr bald (schon eine Stunde) nach 
der Aufnahme des Giftes. — Die Ausscheidung währt noch längere 
Zeit (bis zu 6 Tagen) nach der Einverleibung, und zwar ist die 
Dauer abhängig von der Menge des angenommenen Alkaloids. — 
Es ist wahrscheinlich, dass die Leber dasjenige Organ ist, welches 
das Strychnin zurück hält und nur in kleineren Mengen abgiebt. 

D—o- 

Prof.'H. C h i a r i: Zur Lehre von den durch die Einwir¬ 
kung des Magensaftes bedingten Veränderungen in der 
Oesophaguswand. (Prag. m. W. 1884 M 28). 

Analog der Gastromalacie unterscheidet C h. 3 Formen der Oeso- 
phagomalacie: 1) die postmortale, 2) die bei schwerer Erkrankung 
in ultimis einsetzende und 3) die bei sonst ganz Gesunden plötzlich 
entstehende, welche die Ursache für die spontane Zerreissung des 
Oesoph. abgeben kann. Oh. nimm? auch peptische Geschwüre des 
Oesoph. an, d. h. es kann zu eigentlicher Geschwürbildung mit ent¬ 
zündlicher Gewebsinfiltration in Folge von Anätzung der Oesopha¬ 
guswand durch den Magensaft kommen (durch Regurgitation), z. B. 
bei Atonie der Muskulatur der Oardia und des unteren Oesophagus- 
abschnittes. C h. fand bei der Section einer 58-jährigen Frauen¬ 
leiche einen solchen Fall. Todesursache war eitrige Peritonitis 
aus Perforation des Duct. cboledochus (Gallenstein). Magen und 
Darmschleimhaut waren intact, hingegen die untere Oesophagus- 
hälfte von einem umfangreichen Geschwürsprocesse occupirt, der 
sich an der Cardia scharf absetzte und in seinem unteren Abschnitte 
stellenweise bis in die Längsschichte der Muscularis reichte; an 
vielen Stellen hingen der leicht gerötheten Geschwürsfläche schwärz¬ 
liche Ge websfetzen an, wie man sie bei frischeren, sogenannten 
perforirenden Magengeschwüren des öfteren sieht. Der Grund des 
Geschwürs zeigte überall deutliche entzündliche Infiltrations»Tuber- 
culose und Neubildung, namentlich Oarcinom waren auszuschliessen. 
— Für die peptische Natur des Ulcerationsprocesses sprach das An¬ 
haften der braunschwarzen Gewebsreste an der Ulcerationsfläche 
und die anatomische Ausschliessbarkeit jedes anderen Geschwürs- 
processes so speciell auch jeder Aetzung; aus der mikroskopisch 
erkennbaren entzündlichen Infiltration des Gewebes konnte die 
wahrscheinliche Dauer des Prozesses auf etliche Tage, vielleicht 
sogar mehr als eine Woche abgeschätzt werden. Da die Frau viel 
erbrach, so dass hingelangter Magensaft daselbst einige Zeit ver¬ 
blieb und bei einer Circulatlonsstörung in der Oesophaguswand, die 
möglicherweise durch die Entzündung in den benachbarten Unter¬ 
leibsorganen veranlasst wurde, seine zerstörende Wirkung entfaltet 
hat. — Wäre der Ulceration vollständige Heilung gefolgt, so wäre 
es sehr schwierig gewesen, die betreffende narbige Strictur richtig 
zu deuten. Man muss mit Quincke die Existenz eigentlicher Ul- 
cera oesophagi ex digestione wie auch die Möglichkeit des Zusam¬ 
menhanges von Narben im Oesophagus mit einstiger peptischer Er¬ 
weichung daselbst zugeben. Dr. Hertzka — Carlsbad. 

M a d d e n : Ein Fall von Incontinentia urinae in Folge 
von Missbildung. (Brit. med. Journ. 1884. M 1236). 
Noble Smith: Incontinentia urinae in Folge von Miss- 
' bildung. (Brit. med. Journ. 1884. M 1236). 

M a d d e n weist darauf hin, dass neben den Fällen von Enuresis, 
die leicht einer internen Behandlung weichen, es auch solche giebt, 
die inourabel sind und für welche der Grund nicht in fünotioneller, 
Schwäche, sondern in Missbildungen des Urogenitalsystems zu su¬ 
chen ist. 

Im vorliegenden Fall handelte es sich um ein 16jähriges junges 
Mädchen. Obwohl bei ihr der Urin periodisch willkürlich in grösse¬ 
ren Mengen entleert werden konnte, so fand doch fortwährend ge¬ 
ringes Harnträufeln statt, was Vf. darauf brachte, eine genaue 
Ocntarinsi cKJtiou vorzunehmen. Dieselbe ergab, dass Fingerbreit 
über der Urethralmündung eine Oeffnung existirte, aus der perma¬ 
nent etwas Harn floss. Ein dünner elastischer Catheter liess sich in 
dieselbe in seiner ganzen Länge einführen, indem er erst zwischen 
Blase und Harnröhre und dann in der Richtung nach hinten oben 
ging. Verf. erklärt diesen Gang für den rechten Ureter, welcher 
in Folge einer Bildungsanomalie nioht in die Blase hinein, sondern 
an der obenerwähnten Stelle mündete. Er hat einen operativen 
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Eingriff in Aassicht genommen and wird das Besultat später mit¬ 
theilen. 

Noble Smith meint, dass es sieh in Fällen, wie der obener¬ 
wähnte, am einen mangelhaften Verschloss der vorderen Baach¬ 
decken während des fötalen Lebens handelte, welcher beim männ¬ 
lichen Geschlecht an Hypo- and Epispadie and an hochgradigen 
Fällen an Ectopia vesicae führt. In einer eigenen einschlägigen 
Beobachtang bei einem 13jährigen Mädchen fand er einen solchen 
Defect der vorderen Blasenwand gleich oberhalb der Urethra. Die 
Oeffnnng war für einen Finger durchgängig and die Blasenschleim- 
hant lag in der Ausdehnung eines halben Fingers zu Tage. Von 
dieser erweiterten Urethra aog sich ein Sulcus nach oben, der die 
Clitoris in 2 Hälften theilte. Hier brachte eine Operation, deren 
detaillirte Beschreibung Vf. sich vorbehält und die im Wesentlichen 
in einer Deckung des Defectes durch Ablösung der Schleimhaut des 
Sulcus und der Blase und Zusammennähung derselben über der 
Oeffnnng bestand, fast radicale Heilung. Der Urin wurde jetat 
spontan in 3—4stündigen Zwischenräumen entleert. — -s. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

W.Benßengr: Ueber Assainisirung der Städte. (Ofo 
osAopoBjeniH ropoAOBi. HsA&sie Kapnona). Moskau, 
1884. 96 Seiten. 60 Kop. 

Diese Broschüre ist vom Vf. mit Rücksicht auf das Erscheinen 
der Cholera in Europa und in Erwartung des Auftretens derselben 
in Russland verfasst. Vf. hat im Verlaufe einer fast 50jährigen 
ärztlichen Praxis eine Reihe der verschiedensten Epidemien in Russ¬ 
land erlebt und durchlebt und ist, wie er sagt, mit den Schatten¬ 
seiten der hygienischen Verhältnisse unserer grossen Städte wohl- 
bekannt und daher ein competenter Richter in der genannten Frage. 
Wir sind dem Vf. schon oftmals auf literärischem Gebiete in frühe¬ 
ren Jahren begegnet und freuen uns auch iu der vorliegenden Schrift 
sein klares und scharfes Urtheil über die bestehenden Verhältnisse 
und über das, was Noth thut, wiederzufinden. Seine Schrift ist all¬ 
gemein verständlich gehalten und wäre es sehr wünschenswerte, 
dass die Collegen recht eifrig das Lesen derselben unseren Stadtver¬ 
ordneten anempfehlen. In 5 Capiteln zeigt Vf. wie nöthig Rein¬ 
heit der Luft, des Wassers und Bodens und dass gute Nahrungs- I 
mittel und Wohnräume zu schaffen sind. Die Broschüre wird übri- | 
gens auch jeder College nicht ohne Nutzen gezogen zu haben aus 
der Hand legen. P. 

A. Schtscherbakow: Der Ssaki’sche Moor in der 

Krim. (CaKcnia rpasn bi KpuMy). Moskau, 1884. 79 Seiten. 
Preis 1 Bbl. 

In der Krim, 19 Werst von Eupatoria und 43 Werst von Simfero- 
pol, liegt der Ssaki’sche See, dessen Moor bereits seit vielen Jahren 
zu Heilzwecken verwandt wird. Seit 1880 befindet sich die deselbst 
angelegte Heilanstalt unter der Verwaltung der Taurischen Land¬ 
verwaltung, die recht viel zur Verbesserung derselben gethan hat. 

Die vorliegende genaue Beschreibung Ssaki’s und dessen Heil¬ 
mittel ist bereits in der «Medizinskoje Obosrenije» 1884. 6—9 

erschienen und nun als Separatschrift herausgegeben. Die Aus¬ 
stattung ist eine vorzügliche. Jedem, der sich mit den Moorbädern 
der Krim überhaupt bekannt machenpvill, giebt die Schrift ausführ¬ 
liche Auskünfte. P. 

Schleich (Tübingen): Die Augen hundertundfünfzig 
neugeborener Kinder ophthalmoskopisch untersucht 
Mittheilungen aus der ophthalmiatrischen Klinik in Tübingen, 
herausgegeben von Prof. Dr. A. Nagel. Zweiter Band, 
erstes Heft. Tübingen, Verlag der H. Laupp’schen Buch¬ 
handlung. 

Verf. untersuchte ophthalmoskopisch die Augen aller in der Tü¬ 
binger geburtshülflichen Klinik in einem bestimmten Zeiträume ge¬ 
borenen Kinder im Alter bis zu 8 Tagen und fand in allen Fällen 
ohne Ausnahme hyperopische Refraction, wobei der Grad der Hy. 
peropie ein verschiedener war und zwischen 1,0 D.-8,0 D. wech¬ 
selte. Irgend wie wesentlichere Unterschiede in der Refraction 
beider Augen fanden sich nicht. Als Durchschnittswerth für die 
Refraction fand Sch. 4,4 D. Hyperopie. Die niederen Grade 
1,0—2,0 D. fanden sich am seltensten (in 11%)* häufiger bestand 
Hyperopie von 2,0—4,0 D. (in 36 %), am häufigsten fand sich eine 
Hyperopie von 4,0—6,0 D. (in 42 %), noch höhere Grade von Hy¬ 
peropie 6,0—8,0 D. konnten in nur 10,7 % der Fälle conBt&tirt 
werden. 

Alle Refractionsbestimmungen wurden nach Atropinisirung des 
zu untersuchenden Auges gemacht und zwar im aufrechten Bude. 

Diese Untersuchungsresultate stimmen mit denen von König- 
stein vollkommen überein und stellt Verfasser den Satz auf, dass 
das normale Auge des Neugeborenen ausschliesslich hypero - 
pisch gebaut ist und spricht der bis vor Kurzem noch recht verbrei¬ 
teten Lehre von angeborener Myopie jede Berechtigung ab. Die 
früheren Angaben von v. Jäger, Ely und Horstman, welche 
verschieden hohe Procentsätze myopischer Augen unter den Neu¬ 
geborenen fanden, müssen aus der Schwierigkeit der Refractionsbe- 
stimmung an Augen Neugeborener ohne vorausgegangene Atropini- 
rirung erklärt weiden. L. 


Fr. Schauta: Grundriss der operativen Geburtshülfe 
für prakt. Aerzte und Studirende. Mit 30 Holzschnitten. 
Urban & Schwarzenberg, Wien und Leipzig, 1885. 

Bei den rapiden Fortschritten, den die operative Gynäkologie in 
den letzten Jahren aufzuweisen hat, musste das Bestreben, die hier 
gewonnenen Resultate auch in der Geburtshülfe zu verwerthen, 
sich von selbst ergeben. Und so sehen wir denn auch in dem uns 
vorliegenden Werk, dass gerade diejenigen Operationen, die in letz¬ 
ter Zeit das Interesse der Gynäkologen in hervorragender Weise be¬ 
schäftigt haben, besonders die Laparohysterotomien, oder hier spe- 
ciell der Kaiserschnitt nach P o r r o, eine besonders eingehende Be¬ 
sprechung gefunden haben. Wenn wir auch nicht ganz den vom 
Vf. vertretenen Standpunct einnehmen, «dass es nicht bedauert wer¬ 
den könne, wenn ein Weib, das nur mit Lebensgefahr zu entbinden 
im Stande ist, künftighin durch Sterilität dieser Gefahr überhoben 
werde», so lässt sich doch nicht läugnen, dass «für gewisse Fälle 
der P o r r o’schen Operationen ein dauernder Platz in der Reihe un¬ 
serer Operationen gesichert ist» Ebenso können wir uns nicht ein¬ 
verstanden erklären mit den Vorzügen der von Soh. so warm em¬ 
pfohlenen Brau s’schen Geburtszange. Verf. sollte als strenger 
Antiseptiker es mehr berücksichtigen, dass mit jeder Complicatton 
eines Instrumentes auch die Infectionsfähigkeit desselben wächst, 
und dass die Vortheile, welche die von ihm empfohlene Zange auf¬ 
weist, durch diese Gefahr gewiss nicht aufgewogen werden. Doch 
sind wir weit entfernt, deshalb die sonstigen Vorzüge des «Grundrisses 
der operativen Geburtshilfe» nicht anerkennen zu wollen: vielmehr 
sind wir der festen Ueberzeugung, dass sich derselbe durch seine 
klare und umfassende Darstellungsweise, sowie durch sorgfältige 
Benutzung der einschlägigen Literatur einen bleibenden Platz in 
der classischen Literatur der operativen Geburtshilfe sichern wird. 

S. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Cursus der Orthopädie von N. Studenski. Mit 42 
Z eichnungen im Text. — C. Ricker, St. Petersburg 1885. (russ.) 

— Mittheilungen und Sitzungsprotokolle der St. 
Petersburger medicin. Gesellschaft für 1884. n. Jahr¬ 
gang, I. Lief. — C. Ricker, St. Petersburg 1884. (russ.) 

— Das Resorcinderivat: Phloroglucin von Dr. J. 
Andeer. (Sep.-Abd. a. d. «Internat. Monatsschrift für Anatomie 
und Histologie». Bd. J. HeftV. 1884.) 

— Ueber Sklerose des Rückenmarks einschliess¬ 
lich d. Tabes dorsalis und anderer Bückenmarks¬ 
krankheiten von J. Althaus. Mit 9 Abbildungen. — 0. Wi¬ 
gand, Leipzig 1884. 

— Historischer Bericht über das hundertjährige 
Bestehen des Obuchow-Hospitals. Eine Statistik und 
Aetiologie der hauptsächlichsten Krankheiten von Dr. F. Herr- 
m ann. — St. Petersburg 1884. (russ.) 

— Lehrbuch der allgemeinen und speciellen Arz¬ 
neiverordnungslehre für Studirende, Aerzte und Apotheker 
von Dr. R. Boehm. — G. Fischer, Jena 1884. 

— Die gegenwärtige Parasitentheorie in Bezug 
auf öffentliche Gesundheitspflege von M. 0. Perfil- 
jew. — St. Petersburg 1884. (russ.) 

— Lehrbuch der pathologischen Anatomie von Prof. 
N. P. I w a n o w s k i. IV. Lief. — St. Petersburg 1884. (russ.) 

— Wie erleuchtet man am besten die Schultische? 
von Dr. M. Reich. (Sep.-Abd. a. d. Zeitung «Kawkas» AI 249, 
1884). (russ.) 

— Eine modificirte Lampe (mit Contrereflector) zur Be¬ 
leuchtung der^Schultische von Dr. M. Reich. — Tiflis 
1884. (russ.) 

— Färbungstaethoden zum Nachweiss der fäul- 
nisserregenden und pathogenen Mikroorganismen 
von Dr. H. Plant. 2. Aull. — H. Voigt, Leipzig 1885. 

— Bericht über die XVI. Versammlung der oph- 
thalmologischen Gesellschaft. — Heidelberg 1884. Bei¬ 
lageheft zu d. «Klin. Monatsblättern für Augenheilkunde». Mit 1 
lithographirten Doppeltafel. — F. Enke, Stuttgart 1884. 

— Commentario clinioo delle malattie degli or- 
gani genito-urinari. AI 3, 4. 

— Vorlesungen über Pharmakologie für Aerzte 
und Studirende von Dr. C. Binz. 2. Abth — A. Hirschwald, 
Berlin 1885. 

— Encyklopädie der gesammten Thierheilkunde 
und Thierzucht, herausgegeb. von Alois Koch, Veterinär¬ 
arzt. Mit zahlreichen Hlustrat. — M. Perles, Wien u. Leipzig 1884. 

— Note sur lapratiquedu pansement antiseptique 
per Dr. F. Frai pont. (Sep.-Abd. a. d. «Annales de Liöge»). 

— Laparotomie bei Extrauterinschwangerschaft 
von Proi. K.S 1 a w j a n s k i. — St. Petersburg 1884. (russ.) 

— Syphilitische Initialsklerosen des Rachens von 
K. Schadeck. — Kijew 1884. (russ.) 

— Affection der Cornea in Folge von Syphilis von 
K. Schadeck. — Kijew 1884. (russ.) 
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— Vingt-sept laparotomies par Je prof. Slawjanski. 
(Extr. des «Annales de gynöcologie*, Juillet 1884. — H. Lauve- 
reyns, Paris 1884. 

Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

SUeung vom 3. October 1884. 

Dr. Schals demonstrirt eine Niere mit stark dilatirtem Nieren¬ 
becken nnd Harnleiter, verursacht durch Occlusion der Blasenmün¬ 
dung des Ureter. Es findet sich an der Einmündungsstelle eine di¬ 
vertikelartig in die Blase vorragende Ausbuchtung, die von einer 
Menge von Concrementen ausgefüllt ist. Das Pr&parat wurde zu¬ 
fällig bei der Section eines Erhängten gefunden. 

Dr. Berg referirtüber eine von ihm, ausgeführte Ovariotomie. 
Patientin, 37 Jahre alt, hat seit 7 Jahren einen Tumor im Leibe, 
der sich bei der Untersuchung als eine Ovarialcyste erweist. Bei 
der Punction mit der Pra vaz’schen Spritze löst sich die Nadel an 
der Fassung und fällt in die Bauchhöhle. Durch sofort vorgenom¬ 
mene Operation wird eine grosse einkammerige Cyste leicht ent¬ 
wickelt, Stiel abgebrannt versenkt, Jodoformverband. Heilung per 
primam. Auf dem Boden der entfernten Cyste wird die Nadel wie- 
dergefanden. Demonstration des Präparats. 

Dr. Hoch weist eine grosse zweikammerige Ovarialcyste vor. 
die vor ca. 8 Tagen von ihm entfernt worden. Interessant war bei 
der Patientin, dass in Folge starker Verdünnung der Bauchdecken 
und Diastase der Recti Wellenbewegung bei leichtester Erschütte¬ 
rung auf dem Auge sichtbar war. Operation leicht, nur 2 rabenfe¬ 
derkieldicke Adhäsionen am Dünndarm. Heilung fast durchgehend 
per primam. Die an der Innenseite der Cyste vorhandenen Falten 
und Stränge glaubt Vortragender als Reste atrophirter Septa auf¬ 
fassen zu können, so dass früher hier eine multiloculäre Cyste vor« 
gelegen habe, die erst im Verlaufender Zeit ihr jetziges Ansehen ge¬ 
wonnen. 

Dr. Erannhals demonstrirt aus der Sammlung des allgemeinen 
Krankenhauses: 

1) Adenoma cylindro-cellulare ovarii. Vortragender geht hier¬ 
bei kurz auf Entstehung der Ovarialcysten ein und gedenkt der Ver¬ 
änderung des Epithels und des Inhalts derselben im weiteren Ver¬ 
laufe. 

2 ) Ein doppelseitiges Papilloma ovarii, das sich auf der Innen¬ 
fläche von QyBtensäcken entwickelt hat. 

8) Eine Ovarialcyste bei gravidem Uterus. Patientin war an 
Darmocclusion zu Grunde gegangen. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 5. Märe 1884. 

Dr. Magawly demonstrirt dem Verein eine Patientin mit dem 
seltenen Befände eines Lepraknotens in der linken Cornea. Der 
Knoten ist über erbsengross und dringt vom obem Cornealrande in 
die Hornhaut ein. Die Kranke ist 28 Jahre alt, verheirathet; we¬ 
der ist in der Verwandtschaft Lepra vorgekommen, noch ist Patien¬ 
tin je mit Leprösen in Berührung gekommen; sie ist in Petersburg 
geboren und lebt beständig hier. Die Krankheit ist während 4 Jah¬ 
ren zu der jetzigen Entwicklung gelangt, ergriffen sind Gesicht, ein 
Theil des Halses und die Vorderarme. Die Form des Processes ist 
hier die tuberculöse, das hochgradig entstellte Gesicht ist von Beulen 
und Knoten durchsetzt. Nirgends ist a B an den afficirten Hauptpar¬ 
tien Anaesthesie zu constatiren. 

Dr. 8 p e r c k hat auf Kamtschatka und in Ochotsk Gelegenheit ge¬ 
habt Gruppen von Leprösen zu untersuchen; die häufigsten waren die 
mit Anaesthesie verbundenen Formen, Mutilation kommen in solchen 
Fälen nur wenn der Process in der Nähe der Gelenke seinen Sitz hat 
vorlund ist durch fortschreitende Atrophie der Haut und die dersel¬ 
ben folgenden tiefen Einschnürungen bedingt. Augenblicklich hat 
Dr. Sp er ok folgenden Fall von Lepra im Kalinkinhospital in Beob¬ 
achtung. Eine 28-jährige Frau, aus Olonez stammend, deren Ver¬ 
wandte alle vollständig gesund sind, — trat in’s Hospital mit zahl¬ 
reichen weissen Flecken auf Gesicht, Rücken und Händen. Die 
Flecken sind scharf begrenzt von einem Infiltrat, das Anfangs rosa¬ 
farben, bei älteren Flecken gelbbraun gefärbt ist. Die Flecke waren 
ganz anaesthetisch. Im weiteren Verlauf fingen in den Infiltraten 
an sich Knoten zu bilden, die bis zu Wallnussgrösse reichten, auch 
letztere sind anaesthetisch; durch das Zusammenfliessen vieler 
Flecke und knotiger Infiltrate wurde die Gonfiguration der Hauterup¬ 
tionen mannigfaltig gestaltet. Die anfänglich begonnene Arsenbe¬ 
handlung war ganz erfolglos, seit 6 Wochen wurde Creosot gebraucht 
und zwar aufsteigend von */» Gr. bis zu *1* Gr. 3 Mal täglich, wäh¬ 
rend der letzten 2 Wochen ist merkliche Besserung eingetreten; die 
Knoten begannen abzuflachen und sind jetzt fast geschwunden, an 
deren Stelle befinden sich braune Flecke die mit den weissen alteroi- 
ren. Die Anaesthesie besteht aber unverändert fort. Allgemeinbe¬ 
finden und Gemüthsstimmung der Kranken sind gut. Bei dieser 
Kranken wurde ein Hautviereck ausgeschnitten, es erfolgte kaum 
Blutung, empfanden wurde gar nichts. Der sich selbst überlassene 
Substanzverlust war in 2 Wochen fast ohne Eiterung vernarbt, die 
Granulationen der Wandfläche waren reichlich, aber sehr blass. In 


diesem Falle ist kein Nervenstamm ergriffen, da sonst gewöhnlich 
Hyperaesthesien vorausgehen; auch erfolgte hier die Verbreitung 
des Processes nicht nach dem Verlauf der Nerven, sondern war von 
Beginn an maculös, unregelmässig zerstreut; so dass wahrscheinlich 
ein centraler Vorgang zu Grunde liegt. 

Dr. Moritz theilt folgenden Krankheitsfall mit: Am 18. Februar 
wurde in’s Obuchowhospital eine Kranke mit angeblich puerperaler 
Erkrankung aufgenommen. Es stellte sich heraus, dass Patientin 
vor 3 Wochen in der Gebäranstalt entbunden worden, aber ihre 
Krankheit schon zwei Wochen früher bestanden habe, — seit 5 Wo¬ 
chen hat sie über Durchfall und häufiges Erbrechen zu klagen gehabt. 
Auch beim Eintritt in’s Hospital giebt Patientin an 4—5 Stühle täg¬ 
lich, oft mit Tenesmen, zu haben, täglich träte Erbrechen auf Pa¬ 
tientin, Soldatenfrau, 29 Jahre alt, ist sehr mager, hat kein Fieber 
Respiration 18, Puls 80 mittelgross. Unterleib nicht gross, resistent, 
bei tieferem Druck Empfindlichkeit in der rechten Bauchhälfte. Le¬ 
ber und Milz nicht vergrössert, Brnstorgane gesund. Die Diagnose 
wurde auf Darmkatarrh gestellt. Erbrechen und Durchfall wurden 
seltener, aber am 21. Februar Klage über Kopfrehmerz, derselbe be¬ 
stand fort und war am 25. Februar sehr heftig. Das Erbrechen 
wurde wieder häufiger und schien mit dem Kopfschmerz im Zusam¬ 
menhänge zu stehn, die Zunge war ohne Belag und ihr Epithel war 
erhalten. Die Hartnäckigkeit des Processes und die Abmagerung 
Hessen die Möglichkeit der Tuberculöse zu, dagegen sprach die Ab¬ 
wesenheit jeder Erscheinung von Seiten der Lungen. Die Abwesen¬ 
heit von Fieber sprach gegen einen Eiterungsprocess oder grössere 
Ulcerationen im Darm ebenso gegen Meningitis, Abwesenheit von 
Nackenstarre und andere Hirnbasiserscheinungen speciell gegen Me¬ 
ningitis tubercnlosa. Der Ham enthielt kein Ei weise. Es wurde 
die Annahme, dass Tuberkel mit Vorzugs weisem Sitz auf der Con- 
vexität vorhanden seien, dennoch ansgesprochen nnd zwar im frühe¬ 
sten Entwickelungsstadium, ohne Meningeal-Exsudat. Bei anhal¬ 
tendem Kopfschmerz, quälendem Erbrechen, erfolgte Collaps und 
am 29 Februar Tod der Kranken. Die Section ergab auf der Con- 
vexität der rechten Hemisphäre eine grosse Anzahl kleinster grauer 
Tuberkel, die Pia war hier hyperämisch, während sie sonst normal 
war. Die Basis frei. Lungen gesund. Käsig infiltrirte Mesenterial- 
drüsen; vom Jejunum anfrngend bis in den Dickdarm intensivster 
folHculärer Katarrh, dichtstehende geschweUte solitäre Follikel. 
Keine Geschwürsbildung. Scheinbar frische Nephritis mit eitrigem 
Secret im Nierenbecken. Dieser Fall beweist, dass eine Tuberculöse 
der Meningen vorkommt ohne eigentüche Meningitiserscheinungen 
und bereits in diesem Stadium diagnosticirbar ist, ferner dass es 
nicht nöthig zu sein scheint zur Dissemination der Tuberculöse, dass 
Ulceration vorhanden sei, sondern dass der Katarrh tuberculös infici- 
ren kann. 

Dr. Schmitz hat folgenden Krankheitsfall in Beobachtung, der 
die Existenz einer rein spastischen Strictur der Urethra ausser 
Frage stellt. Vor 8 Tagen wurde in’s Kinderhospital des Prinzen 
von Oldenburg ein 12jähriger Knabe gebracht, der angeblich seit 36 
Stunden an Hamretention leiden sollte. Der Versuch, den Catheter 
einzuführen misslang, selbst in der Chloroformnarkose. Auf die sta¬ 
tionäre Abtheilung angenommen, wurde constatirt, dass der Vertex 
der Blase über dem Nabel stand, an den äussem Geschlechtstheilen 
nichts Besonderes, Palpation der Harnröhre negativ, keine Druck- 
empfindUchkeit, kein eingekeiltes Concrement. Anamnestisch wurde 
eruirt: im 6. Lebensjahre durch mehrere Tage Hamretention, wobei 
aber Hamträufeln bestand; später für kurze Zeit Wiederholung der 
Erscheinung. Vor 3 Jahren hat Patient im Kinderhospital gelegen; 
damals auch Hamretention, der Katheter stiess in der Pars merabra- 
naoea auf Widerstand, der durch stärkem Druck überwunden wurde, 
es erfolgte Entleerung der Blase in vollem Strahl, kein Stein, keine 
Vergrösserung der Prostata. In den folgenden 2 Wochen war das 
Uriniren bald ganz frei in vollem Strahl, bald dünner Strahl von 
Schmerz begleitet, bald Retention. Der Katheter drang verschieden 
leicht in die Blase. Später hat Patient in der hiesigen Klinik ein 
ganzes Jahr gelegen, wo die Erscheinungen von Seiten der Blase 
auch wechselnd waren; wahrscheinlich wegen Verdacht auf Onanie 
wurde ihm dort das Praeputium entfernt. Dr. Schmitz narkotisirte 
den Patienten, der silberne Katheter stiess auf 8 Ctm. Entfernung 
auf einen Blindsack, eine schwere Steinsonde desgleichen, eine sil¬ 
berne Sonde J4 10 drang endHch ohne Widerstand zu finden in die 
Blase, der Katheter folgte danach ganz frei und leicht und entleerte 
in schwachem Strahl normalen klaren Harn. Der Versuch der Ent¬ 
fernung des Katheters gelang nicht gleich, die Erklärung lag in dem 
mittlerweile eingetretenen Ende der Narkose. Seitdem werden wech¬ 
selnde Erscheinungen wie früher beobachtet; katheteiisirt wurde 
zwei Mal, das eine Mal ganz frei, das andere mit Schwierigkeiten. 
Von Interesse ist, dass die Untersuchung des Harns auf Zucker ein 
positives Resultat ergeben hat, wenn Narkose vorausgegangen war ; 
auch jetzt wird nach der letzteren geringer aber quantitativ nach¬ 
weisbarer Zuckergehalt beständig constatirt. Der reine genuine 
Spasmus der Urethra ist in diesem Fall als Ursache der Hamreten¬ 
tion sicher constatirt. 

Dr. Mascbka aus Karlsbad erzählt folgende Beobachtung: Ein 
fettreicher Mann von mittleren Jahren klagte über Schmerzen, die 
als Nierenkolik gedeutet werden mussten, daneben Ischurie. Bei 
i Untersuchung mit dem Katheter wurde klarer, reiner Urin entleert, 
sonst nichts gefunden. Den nächsten Tag präsentirte Patient eine 
grosse Flasche mit Eitermassen, die aus der Blase stammten; dieses 
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dauerte 2 Tage. Nach 8 Tagen wurde, bei Klage Uber Ischurie, eine 
Steinsonde dageführt, die wieder für 2 Tage starke Eiterabsonde¬ 
rung aus der Blase zur Folge batte. Die Erklärung lag hier offen¬ 
bar in einer Pyelitis, die zur Ausdehnung eines urethers geführt 
batte, Verschluss des letztem durch einen Pfropf oder Druck auf die 
Ausgangsöffnung wurde zeitweise mechanisch durch Einführung des 
Katheters gehoben. z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretair Dr. Amburger, 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 27 . November 1884 . 

1. Dr. R ei m er stellt einen 12jährigen Knaben vor, welcher so¬ 
eben Variola überstanden und bei dem sich das salicylsaure Natron 
als Mittel, die Pusteln zum schnelleren Abtrocknen zu bringen, vor¬ 
züglich bewährt hat. Bereits 1876 ist das Mittel von Prof. 
Schwimmer gegen Pocken empfohlen worden. 1883 berichtet 
Claridge über die erfolgreiche Behandlung eines 74jährigen 
Pockenkranken mit Salicylsäure (3 stdl. zu 8,6 Grm.). Am 3. Tage 
nach Anwendung des Mittels fingen die Pusteln an abzutrocknen. 

Der vorgestellte Knabe, der nicht geimpft gewesen, war am 2. 
Tage seiner Ankunft aus Twer unter heftigen Allgemeinerschei¬ 
nungen erkrankt und zeigte bei seiner Aufnahme ins Nicolai-Kinder- 
hospital ein hämorrhagisches Exanthem, welches jedoch nach 2 Ta¬ 
gen seinen hämorrhagischen Charakter verlor und in normal ent¬ 
wickelte Pocken überging. Als R. das salicylsaure Natron verord- 
nete. waren die Pocken bereits gedellt. Schon am folgenden Tage 
machte sich ein Stillstand im Entwickelungsgange der Pusteln be¬ 
merkbar und das Eintrocknen begann so bald, dass am 7. Tage nach 
der ersten Eruption das Gesicht mit trocknen Krusten bedeckt war. 
Nach weiteren 3 Tagen liessen sich die Schorfe leicht abheben und 
unter denselben fand man glatte, glänzend rothe Hautpartien, ohne 
jeglichen Substanzveriust. Im Verlauf von 14 Tagen hat Pat., bei 
28tdl. Tag und Nacht fortgesetzter Darreichung von je 10 Gran sa- 
licylsauren Natrons circa 5 Unzen des Mittels verbraucht und gut 
vertragen, ohne jeglichen Reiz seitens der Magenschleimhaut. 

Die wesentlichste Wirkung des salicylsauren Natrons im vorlie¬ 
genden Falle scheint R. in der Hemmung der Pustulisation zu lie¬ 
gen, wodurch anch das Tiefergreifen des Processes mit nachfolgender 
entstellender Narbenbildung verhindert wird. 

2. Herr Oberlehrer B. Kolbe (als Gast) hält einen Vortrag 
•über den Einfluss der relativen Helligkeit von Schriftzeichen 
und der Farbe des betreffenden Grundes auf die Sehschärfe », 
wobei er einen von ihm construirten Apparat] und verschiedene 
Farbentafeln demonstrirt. 

Die Aufgabe, welche der Vortragende sich gestellt hatte, war, 
durch Experimente zu ermitteln : 

I. In welcher Abhängigkeit steht die Sehschärfe von der HeU 
ligkeitsdifferenz zwischen den Buchstaben und dem Grunde der 
Tafeln? 

n. Für welche Farbe des Grundes ist (bei gleicher Grösse und 
Qualität der Schriftzeichen und bei gleicher Helljgkeitsdifferenz der¬ 
selben mit dem Grunde) die Sehschärfe am grössten ? 

HI. Bei welcher Farbe des Grundes ermüdet das Auge am we¬ 
nigsten ? 

Zur Beantwortung der ersten Frage stellte sich Kolbe eine Reihe 
von verschiedenhellen grauen Flächen her, deren Helligkeit photo¬ 
metrisch (an rotirenden Scheiben mit Sammetsectoren) bestimmt 
wurde. 

Die Buchstaben, deren Helligkeit gleichfalls gemessen wurde, 
waren aus tief schwarzem Bristolcarton (von dem nur die ge¬ 
schwärzte oberste Papierschicht genommen wurde), neutralgrauem 
Zeichenpapier und purpurnem und grünem Papier , sowie aus dem 
weissesten Visüenkartencarton (welches K. von dem hiesigen Li¬ 
thographen K o e h n e bezogen) ausgeschnitten. Zn den purpurnen 
und grünen Buchstaben wurden solche Papiere ausgesucht, welche 
bei diffus. Tageslicht gleich hell mit dem benutzteu neutralen Pa¬ 
pier, und unter sich gleich intensiv waren *). Als *Normalweiss> 
wurde das von Dr. K ö ni g (v. G r a e f e ’ s Arch. 1884. II, pag. 
162) vorgeschlagene Magnesiumoxyd benutzt. Die Helligkeit des¬ 


selben = 100 gesetzt, war: 

D. Helligk. d. K o e h n e 'sehen Visitenkartencartons = 96,3 

* * * weissen Bristolcartons.= 90,0 

» » > neutralgrauen Papieres .....= 29,25 

» > » purpurnen Buchstaben.= 28,3 

» > > grünen > = 29,0 

> > > schwarzen > = 2,6 


Die Schriftzeichen wnrden, genau entsprechend den 8 n e 11 e n - 
sehen internationalen Schriftzeichen E (für 6 Meter Distance) her¬ 
gestellt und auf die Tafeln geklebt. 

Beobachtet wurde die Sehschärfe für diese Schriftzeichen auf a) 
weissestem (K ö h n e 'schein) Visitenkartenpapier, b) auf weissesten 
Bristolcarton, c) auf grauem Grunde, entsprechend einer Helligkeit 
von 61 8; 41,4; 26,4; 6,8. 

Die Resultate, welche graphisch dargestellt wurden, ergaben: 


*) Ueber die benutzten Methoden zur Best, der relat. Helligkeit 
und der chromat. Valenz (färb. Intens.). S. v. G r a e f e 's Arch. 
f. Oph. 1884. II, p. 1-68. 


I. Die Sehschärfe wächst mit der HeUigkeitsdifferenz zw. d. 
SchrifUeichen und dem Grunde, doch ist die Zunahme nicht 
gleichmassig. 

Anfangs (bei dunklem Grunde und schw. Schriftzeichen) wächst 
die Sehschärfe rasch, dann bedeutend langsamer, um später (bei 
weissen Papieren) wieder bedeutend stärker anzusteigen. Die Diffe¬ 
renz der Sehschärfe für den weissesten Carton (h=96,3) und 
den weissen.Bristolcarton (h = 90,0) wächst bei abnehmender 
Beleuchtungsstärke! Mithin sollten Schulbücher auf sehr weissen» 
Papier gedruckt werden (was auch Prof. Cohn empfiehlt). 

H. Die Farbe des Grundes scheint ohne Einfluss auf die Seh¬ 
schärfe zu sein, indem nur die Helligkeitsdifferenz zw. Buchstaben 
und Grund den Unterschied bedingt. Da gelbliche Papiere bei 
künstlicher Beleuchtung relativ heller, als andere bei Tageslicht 
gleichhelle Flächen erscheinen, so ist zum Gebrauch bei Kerzen¬ 
oder Lampenlicht gelbliches Papier (welches J a v a 1 empfiehlt) an* 
dersfarbigem (aber nicht reinweissem) vorzuziehen. 

ni. Das Schreiben und Lesen auf farbigen Papieren ermüdet 
mehr, als auf weissen und zwar um so mehr, je lebhafter die Nach¬ 
bilder sind, welche sie im Auge erzeugen (z. B. Purpur, resp. roth. 
und grün, weniger gelb und blau). Zum Maasstab der Ermüdung 
benutzte der Vortragende die Herabsetzung seiner 8ehschärfe nach 
den Schreiben und Lesen auf farbigem Grunde. 

Dr. M a g a w 1 y fragt, ob der Einfluss der Befraction bei den 
Sehschärfebestimmungen berücksichtigt worden sei ? K. demon- 
strirte die benutzten Tafeln und zeigte, dass dieselben durch eine 
Drehung um ihren Mittelpunct in jede Lage gebracht werden konn¬ 
ten und dass beim Messen alle 4 Stellungen beobachtet worden seien. 

Dr. Schroeder fragt, ob sich für die Praxis nicht eine 
zweckmässige Helligkeitsdiff. zw. den Buchstaben und dem 
Grunde werde bestimmen lassen ? K. wies darauf hin, dass die 
Sehschärfen-Curve bei einer Differenz von 80 % (des Weise) wieder¬ 
um beginne steil anzusteigen, dass also diese Differenz als eine für 

S Taktische Zwecke entsprechende bezeichnet werden könne, indem 
ie Sehschärfe noch eine volle sei, aber eine kleine Helligkeitsdiffe¬ 
renz hier weniger die Sehschärfe beeinflusse, als bei noch helleren 
Papieren. 

3. Dr. S t a n g e (Gast) mache eine kurze Mittheilung über die 
tKommabacitten der Cholera » und demonstrirt mikroskopische 
Präparate derselben, die er im Sommer von Dr. K o c h in Berlin er¬ 
halten hat. Hierbei macht S t. darauf aufmerksam, dass der Name 
nicht ganz zutreffend, da die Form mehr an 8täbchen, die an beiden 
Enden etwas eingebogen, erinnert, als an ein gewöhnliches Komma. 

4. Dr. ehern. A. P o e h 1 (Gast) theilt, an den Stange 'sehen Ver¬ 
trag anknüpfend, Einiaes aus seinen Beobachtungen über die Mi¬ 
kroorganismen der Fäces mit, wobei P. eine Reihe von Culturen 
verschiedener aus den Fäces stammender Mikroorganismen (meist auf 
Kartoffeln) demonstrirt. Hierbei betont P., dass anch Koch nicht 
nur auf das Bild, welches die Mikroorganismen unter dem Mikroskop 
geben, Gewicht legt, sondern ebenso den mikroskopischen Charakter 
der Culturen beachtet. Ferner muss man auch auf die chemischen 
Eigenschaften der Mikroorganismen achten, namentlich auf die 
Spaltung8producte der Ei weisskörper und bestimmter Kohlenhydrate. 
Für die Cholerafrage ist die von Bienstock aufgestellte Behaup¬ 
tung, dass die normalen Fäces, Dank der Einwirkung des normalen 
sauren Magensaftes nur sporenführende Mikroorganismen enthalten, 
während Mikrokokken und Stäbchen im sauren Magensaft unter¬ 
gehen, von grosser praktischer Bedeutung. Da K o c h für die Cho- 
lerabacterien eine Dauerform nicht gefunden hat, so ist leicht er¬ 
klärlich, warum dieselben im normalen Magensaftzu Grunde gehen. 
Bei pathologischen Fäces fand P. ausser sporentragenden Mikro¬ 
organismen auch Stäbchen und Mikrokokken, die nicht zu Grunde 
gegangen, da der Magensaft neutral oder alkalisch gewesen. 

In jüngster Zeit batte P. Gelegenheit Fäces von Cholera nostras 
(die ihm von Prof. Eichwaldt zugestellt) zu untersuchen und 
demonstrirt Culturen von Mikroorganismen aus denselben. Die 
Verwechslung der sogen. Kommabacillen K o c h 's mit denjenigen, 
welche Prior und Fi n k 1 e r bei Cholera nostras gefunden, kann 
nicht stattfinden, sobald man die Culturen berücksichtigt. Bei Cho¬ 
lera asiatica wird die Gelatine langsam und allmälig verflüssigt und 
nur am oberen Ende des Impfstiches bildet sich eine Einsenkung, 
während sich bei Cholera nostras die Verflüssigung in der ganzen 
Länge des Impfstiches entwickelt, wobei, wie Koch bemerkt, nach 
2 Tagen die Cultur die Gestalt eines länglichen Sackes bildet. 

Ferner demonsfrirt P. flache Gefässe mit seitlicher Oeffnung, 
welche er zu bacteriologischen Wasseruntersuchungen anwendet. 

Secretair: Dr. 0. P e t e r s e n. 


Vermischtes. 

— In St. Petersburg verstarb am 18. December a. pr. Dr, Ni¬ 
kolai Bubnow, Assistenzarzt an der Klinik des Prof. B o tk i n, 
an Diphtherie. Nach Absolvirung des medicinischen Studiums an 
der hiesigen medico-chirurgischen Academie beschäftigte B. sich an¬ 
fangs in der Botkin’sehen Klinik, wurde darauf zur weiteren 
Ausbildung in’s Ausland geschickt, wo er 2 Jahre an verschiedenen 
Kliniken studirte. Während des letzten türkischen Feldzuges 
wirkte B. als Arzt auf dem Kriegsschauplätze und wurde nach Be¬ 
endigung des Krieges wieder Assistent an der Klinik des Prof. B o t- 
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Je i xi. Von seinen wissenschaftlichen Veröffentlichungen ist die be¬ 
deutendste seine Arbeit über die physiologische und therapeuti¬ 
sche Wirkung von Adonis vernalis, welche zuerst in Form von vor¬ 
läufigen Mittheilungen in unserer Wochenschrift (Jahrg. 1679) und 
später ausführlicher als Doctordissertation erschien. In dem Da- 
hingeschiedenen haben wir nicht nur einen tüchtigen Arzt, sondern 
auch einen strebsamen, zu grossen Hoffnungen berechtigenden wis¬ 
senschaftlichen Forscher verloren. 

_ Am 24. December n. St. ist in Berlin der Leibarzt des deut¬ 
schen Kaisers und Generalstabsarzt der preussischen Armee a. D., 
Dr. Heinrich Grimm, nach längerem Leiden im 61. Lebens¬ 
jahre gestorben. Nachdem G. seine medicinische Ausbildung im 
medidnisch-chirurgisehen Friedrich-Wilhelms-Institut erhalten, trat 
sr in den Militär-Medicinaldienst, in welchem er bereits im Jahre 
1644 Generalarzt, 1647 zweiter und 1851 enter Generalstabsarzt 
und Chef des Militär -Medicinalwesens wurde. In letzterer Stellung 
werblieb er bis zum Jahre 1879, wo er in den Ruhestand trat. Der 
Verstorbene hat sich grosse Verdienste um das deutsche Militärsani- 
tfttswesen erworben. Die von ihm geschaffenen Einrichtungen be¬ 
währten sich in den Feldzügen von 1864 und 1866 so vortrefflich, 
dass der Kaiser unter höchster Anerkennung der von den Aerzten 
geleisteten Dienste im Jahre 1668 die Organisation des selbständi¬ 
gen, dem Kriegsminister unmittelbar unterstellten Sanitätscorps ge¬ 
nehmigte und Grimm zum Chef desselben ernannte. Es erschien 
nun unter seiner Leitung die «Instruction über das Sanitätswesen 
der Armee im Felde», welche die Heilpflege bei den Truppen im 
Felde wesentlich den neucreirten Divisionsärzten anvertraute und 
die Feldlazarette den ganz und voll verantwortlichen Chefärzten 
auch als militärischen Vorgesetzten überjg&b. 

— Wir geben nachstehend ein Verzeichniss der Aerzte (in chro¬ 
nologischer Reihenfolge), welche im verflossenen Jahre in Russland 
gestorben sind: 

Director und Oberarzt von Alexandershöhe Ed. Rutkowsky (Riga). 

— Nie. Lunin (Bjelew). — Oberarzt d. klinisch. Mil.-Hosp. N. To- 
ropow (8t. Petersburg). — Edm. Trost (Kronstadt). — A. Tomarow 
(Kasan). — Latri (Jalta). — Prof. Frese (Kasan). — Sebastian 
Bitter (St. Petersb.). — Dimit. Naidenow (Moskau). — Iwan Marku- 
sow (Tiflis). — Cymbalow (Tiflis). — G. Wodow (8ysraiy). — 
Schtschetnikow (Tiflis). — Subkowski (Brjansk). — Prof. emer. 
Bchtschurowski (Moskau). — Ad. Goedechen (St. Petersb.). — Wen- 
gerow (St. Petersb.). — Michailow (Moskau). — N. Ssokolow 
(Omsk). — M. Iwanow (Riga). — P. Popow (Unupino). — F. Lang 
(Charkow). — Prof. emer. Alferjaw (Kiew). — Leiboculist Joh. Ra¬ 
bat (St. Petersb.). — Joh. Thalberg (St. Petersb.). — A. Ley (St. 
Petersb.). — Heinr. Herrm. Schnee (Goldingen). — M. Bashanow 
(Perm). — A. Snamenski (Ischim). — Nie. Brasche (Narwa). — 
Oserski (Brest-Litowsk). — Popow (Omsk). — Monachow (Nowo- 
minsk). — Belinski (Kasan). — K. Grossmann (im Stawroporschen 
Kreise). — K. Fedorow (Odessa). — W. Karpow (Poltawa). — Prä¬ 
sident d. Medicin&lrathes E. W. Pelikan (St. Petersb.). — Chodo- 
towski (St. Petersb.). — Medicinal-Insp. d. Anstalten der Kaiserin 
Maria W. Koch (Moskau). — Böthling (Ssimferopol). — M. Lewen- 
sohn (Odessa). — David Zederbaum (Odessa). — Mühlhausen 
(Warschau). — Prof. emer. u. Director der Dorpater Veter.-lnst. 
Unterberger. - Kaschinski (Mirgorod). — Ponomarew (Witebsk). 

— J. Karadylew (Moskau). — N. Ssawizki (Wilna). — Conat. Jan- 
kowski (Moskau). — Artinski (Nowotscherkask). — Prof. Nawali- 
ehin (Kasan). — Olerow (Kogasman). — Fr. Szonn (Riga). — Fas- 
nanow (Pawlowsk). — Fned. Stroschneider (Peterhof). — Divisions¬ 
arzt Messerschmidt. — Jakubowski (Tomsk). — Tolpegin (Wladi¬ 
mir). — Kindt (Piijatin). — Hammelmann (St. Petersb.). — La- 
moni (Jekaterinburg). — Insp. der Med.-Verw. v. St. Petersburg 
Baron Maydell. — Kolomenski (Moskau). — Kisselew (Ssurash). — 
Ssatinski (Orenburg). — Stanislaus Girdwoyn (Telschi). — Bulgak 
(Iwangorod). — Targonski (Werchneudinsk). — Rud. Albrecht (St. 
Petersb.). — Gussew (Moskau). — Uschakow (Orenburg). — E. Klink 
(Warschau). — Carl Strauch (St. Petersb.). — Beck (Moskau). — 
Heinrich Laskowski (St. Petersb.). — Milostanow. — Kaleri (Mos¬ 
kau). — Prof. emer. J. Glebow (St. Petersb.). — Eng. Borkenhagen 
(St. Petersb.). — Prof. emer. Giwartowski (Moskau). — Kolomen¬ 
ski (Moskau! — Tschernjak (Pjatigorsk). — Tscherokow. - Milo¬ 
stanow. — Paul v. Smolian (St. Petersb.). — Gross (Mariinsk). — 
Lampadow (Perm). — Wold. Werncke (Reval). — K. Lebedew. — 
A. Shdanow (Odessa). — Ljatoschinski (Shitomi?). — J. Schaposch- 
nikow. — Boitschenko (Jekaterinosslaw). — Prof. Lebedew (Mos¬ 
kau). — K. Kurnatowski (Riga). — Koplewski (Woltschansk). — 
Wainlund (Wolhynien). — Bd. Kettler (8t. Petersb.). — Med.-In- 
spector Demidowitsch (Twer). — P. Woronzow (Olones). — Ssa- 
witsch (Igumen). — Chelkowski (Werchneuralsk). — Nicolai Bub- 
now (St. Petersb.). 

Die medicinische Wissenschaft im Auslande verlor im verflossenen 
Jahre durch den Tod folgende hervorragende Männer: 

Oberarzt der Armee Baker Pascha*s, Dr. Leslie (Egypten). — 
Prof, der Pharmakologie Radius (Leipzig). — Prof. emer. Dr. Allen 
Thomson (London). — Director der Irrenanstalt Roda Dr J. Göpel 
(Altenburg). — Früherer Arzt der deutschen Botschaft in St. Pe¬ 
tersburg Dr. Adalbert Lehwess (Berlin). — Prof, der med. Chemie 
Würts (Paris). — Prof. Ad. KjeUbergjfStockholm). — Aeltester 
Primärarzt des allg. Krankenhauses in Wien Dr. Kolisko. — Prof. 
Bd. v. Jäger, Ophthalmolog (Wien). — Prof. Pribram, Therapeut 


I (Prag). — Prof, der Pathologie Cohnheim (Leipzig). — Erfinder d. 
Elektrotherapie Dr. Bourq (Paris). — Generalinspector d. rumäni¬ 
schen Militär-Sanitätswesens Dr. Davila (Bukarest). — Prof. Carino 
und Prof. Somma (Neapel). — Dr. Woodward, bekannter Mikrosko- 
piker (New-York). — Prof, der Psychiatrie Neumann (Breslau). — 
Elektrotherapeut Dr. Rud. Brenner (Merseburg). — Dr. Av6-Lalle- 
mant (Lübeck). — Prof. Bokai, Pädiater (Budapest). — Oberarzt 
Dr. Rabbeth (London). — Prof. emer. Dr. Heinr. Adelmann (Würz¬ 
burg). — Dr. Fauvel, bekannter Hygienist (Paris). — Prof, der 
Physiologie v. Wittich (Königsberg). — Prof. Chwostek (Wien). — 
Prof, der med. Chemie Henniger (Paris). — Prof, der Physiologie 
Vierordt (Tübingen). — Prof. Fonssagrives (bei Paris). — Prof. d. 
Chirurgie Fauoon (Lille). — Generalstabsarzt der preussischen Ar¬ 
mee Dr. Heinr. Grimm (Berlin). 

— Bouchard macht auf ein Symptom beim Diabetes mellitus 
aufmerksam, welches von praktischer Bedeutung bezüglich der 
Diagnose und Prognose dieser Krankheit ist. Es verschwinden 
nämlich die Sehnenreflexe im Verlaufe des Diabetes mellitus, sobald 
die Krankheit in ein gefährliches Stadium tritt; mit der Rückkehr 
der Sehnenreflexe tritt gleichzeitig eine Besserung der übrigen 
Symptome ein. B. gelangte in mehreren Fällen durch dieses Symp¬ 
tom zur richtigen Diagnose. 

— Das österreichische Ministerium des Innern hat an alle grösse¬ 
ren Krankenhäuser einen beachtenswerthen Erlass gerichtet, in wel¬ 
chem diese darauf aufmerksam gemacht werden, dass es nothwendig 
sei, besondere Maassregeln in Betreff der Lungentuberculose-Kran¬ 
ken in Erwägung zu ziehen, da nach der herrschenden Theorie die 
Tuberculose durch einen bestimmten Bacillus hervorgerufen werde 
und übertragbar sei, somit als Infectionskrankheit betrachtet werden 
müsse. Die Krankenanstalten wurden daher aufgefordert, in Erwä¬ 
gung zu ziehen, ob solche Kranke von den übrigen Pfleglingen des 
Hospitals isolirt und welche andere prophylaktischen Maassregeln 
gegen die Verbreitung dieser Krankheit angewendet werden sollen. 


M. 

W. 

Summa. 

2685 

1832 

4517 

58 

85 

143 

M. 

W. 

Summa. 

172 

81 

253 

14 

16 

30 

18 

6 

24 

474 

339 

872 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

am 16. December 1884. 

M. 

Civilhospitäler. 2685 

Kinderhospitäler *). 58 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., reo.) 

Scharlach. 

Pocken. 

Venerische Krankheiten. 474 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 9.—15. December 1884 besucht von 1505 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 744. 

am 28. December 1884. 

M. 

Civilhospitäler. 2710 

Kinderhospitäler. 79 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., rec.) 

Scharlach. 

Pocken. 

Venerische Krankheiten. 482 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 16.—22. December 1884 besucht von 2529 Kranken, darun¬ 
ter zum ersten Mal von 972. 


M. 

W. 

Summa. 

2710 

1805 

4515 

79 

159 

238 

M. 

W. 

Summa. 

188 

93 

281 

18 

27 

45 

13 

7 

20 

482 

361 

843 


*) Die Zahlen vom Kinderhospital des Prinzen v. Oldenburg sind 
uns nicht zugegangen. 


Mortalität einiger HauptstSdteEuropao. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

4 

(Q »ö 

j* 

i* 

Ji 

P 

* - 

| 

1* 

|AS 
2« & 
a m 

r o s 
§ -C 

2 .5 1 
o • o 
> 5 

S ; 

JS| 

M J 
11 
2 5 

Stockholm . . 

7—13 Dec. 

181 732 

102 

17 27,, 

16,0 

36,o 

Kopenhagen.. 

10—16 Dec. 

267 000 

148 

37 1 28,8 

25,o 

40.» 

Berlin • . . 

14—20 Dec. 

1225 065 

518 

92 

22,0 

17, r 

37,. 

Wien. 

14—20 Dec. 

759849 

345 

23 

23,< 

6,8 

37,. 

Brüssel • . - 

7—13 Dec. 

171293 

83 

9 

25,s 

10* 

34,. 

Paris .... 

14—20 Dec. 

2 239928 

1018 

134* 

23,< 

13 4 

26,. 

London . . . 

14-20 Dec. 

4019 361 

1595 

217 

20,r 

13,8 

34,o 

8t. Petersburg 

20—27 Deo. 

•28016 

508 

55 

28,. 

10* 

20,t 


*) inol. 25 an Masern. *) ind. 3 an Cholera. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 8. Januar 1885. 

Tagesordnung: Wahl der Vorstandes; Börling: ein Fall von 
Sclerodermie; Wiedeman: Tubarschwangerschaft; Selenski: 
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Therapeut. Verwendung des persischen Insectenpulvers; Reimers: 
zur Therapie der Variola. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 14. Januar o. 

Adressen von Krankenpflegerinnen. 

* 6. van der Vliet, Boiii. Macrepczaz, x* N 5, kB. 49. 

* Fr. P. En rieh, Ha ynyMaiofl Htäjbehceöä ji. h dpreiena 
nep., x- Nt 1/12 kb. 19. 

* Jlyzsa KapjOBHa MepTKe, Axymepsa, PzscKift npocn. 
XOm» Ji 42/4. kb. N 5. 

* Co$iM HaBiOBHa niKiape Bcsaa, no MofiKt x- Ji 102, 
spapT. Ji 4. 

Mad. Hell wig , ÜSMaiUoBCKiit hojkb, 11. poTa, xombM5, kb. 6 . 
Max* ropxoHB, RpoHBepKCKift npocneKTi, yron»KoHHaro nep. 
XOlTb N 11 KB. 11. 

Fr. £ aufm ann, Herepß. crop., Majas MoHenaH N6/S kb. Ji 1. 


Amalie Hammer EeTepöyprcKas cropoHa, no RpoHBepKCKony 
npocneKTy, xomb M 71, kb. 19. 


Wilhelmine Honsel, Wassili Ostr., 17.Linie Haus Thur M12, 
Quart. 24. 

Frl. Mohrmann, Ho xb Cmoibhhmb, TBepcKas yi. Ji 20. kb. 17, 

Therese Fischer, Yx'feJbHafl, npoTHBB RyMÖepra M 45/46 
xomb $EmepB. 

Fr. Berg, Omzierstrasse Haus N 20 Quart. 25. 

T-sa y MEHCKSK, H8Mafi joBCKift nojKi 2-a poTa, M10 kb. M 2. 

Fr. Strauch, Gr. F jatecheskaja M 25, Quart. 11. 

Laura Hacker, no JÜHTOBKh x* **52 Koionifi CaBB-raiin kb. Ji 
150 Haxi npaqenmoft. 

Frau Amalie Schulze, Nikolskaia Ploschtschad, H. 4, Qu. 15. 

AnajiK JlBBOBHaPHTTepi. Bac. Ocrp. 17 iiniiz y Bau»- 
maro npocneKia x- Typa N 12, kb. M 37. 

Schwester Elise Tennison. Was.Ostr. 7. L., H. 56 Qu. Fon¬ 
berg M10. 

Oinra ÄMHTpieBna RoHXP&TBeBna, Hocke 5 yinnax* 

10 kb. 3. auf dem Hof. 


Alleinige Annahme der ausländischen Annoncen (mit Ausnahme der Bücher-Anzeigen) in den Central* 
Annoncen-Expeditionen in Moskau, Petrowka Ji6 und in 8t. Petersburg, Newsky N 8. 



Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlung von Bb Khi 
Carl Bieter in St. Petersburg, 
Newsky-Prospect 14. 

Degen, Die öffentliche Krankenpflege im Frie¬ 
den und im Kriege. Mit 21 Abbildungen, Ts 

1884, 3 Rbl. 60 Kop. * 

Dieuiafoy, Manuel de pathologie interne, tome n n a 1 
1,1884, 3 Rbl. M 

Garpatt, Myths in medecine and old-time doc- 
tor» 1884, 4 Rbl. 50 Kop. 

Glrerd, Des manifestations du paludisme sur 
les Organes glnitaux de l'homme. 1884, 1 Rbl. IIoXB p 
50 Kop. - 

Gould, Elements of surgical diagnosis. 1884, ^ n P a 
4 Rbl. 90 Kop. 

Grastet, L’art pescrire. Etudes de th^rapeu- IlhHa 1 
tique g^n^rale. 3. £d. 1884, 1 Rbl. 50 Kop. 50 KOD. 

Jones, The health of senses. a. ed. 1884, KOseno 
2 Rbl 3 ° Kop. 

Klein et Varlot, Nouveau 616 ments d’histologie. 

Avec 183 flgures dans le texte. 1884, 4 Rbl. , ,■ . 

Krukenberg, Die eigenartigen Methoden der W W y 
chemischen Physiologie. Mit 2 col. Tafeln 1884, m Ä / 

95 Kop. 1 / 1 / 

Landols, Lehrbuch der Physiologie des Men- W W 
sehen. 3. und 4. Lief. (Schluss) 1884, 6 Rbl. , " ^ 

Marey, Les eaux contamiules et le chol^ra, Z 1 H i 
1884. 65 Kop. gen W 

Masseion, Infiltration vitreuse de la retine et 
de la papille. Avec 12 dessins photographiques. 

1884, 2 Rbl. 

Parisot, Rlcherches sur le pouls dans le cours, 
la convalescence et la rechute de la fifcvre ty¬ 
phoide. Avec 6 planches 1884, 1 Rbl. 50 Kop. 

Pine, La crlmation en Italic et k l’ltr&nger de 
1774 jusqu’a nos jours. Avec 33 flgures et 2 
planches. 1884, 2 Rbl. 90 Kop. 

Schemata zum Einzeichnen von Befanden bei 
gynäkologischen Untersuchungen. 1884, 35 Kop. TM 
Schmidt-Rimpier, Augenheilkunde und Oph- I I J 
thalmoskopie. Mit 163 Holzschn. und 1 Far- II M 
bentafel. 1884, S Rbl: 40 Kop. 

Zopf, Die Pilzthiere oder Schleimpilze. Mit 
52 Holzschnitten. 1884, 3 Rbl. 

Dr. Max Schmidt jg. 

wird diesen Winter in SANREMOprak- ~ 

ticiren. — Hötel de Nice. 211 (1) _ 

Vorräthig in der Buchhandlung von Carl (lo 
Rlrkfr in St. Petersburg, Newsky - Pro- 
spect N 14: 

Die Keimbildung 

der 

Dorpater Landsmannschaften. j 0 ** 

Eine kritisch-historische Untersuchung gebrs 
von 

Theodor Neander. chln 

Mi tan 1884. 2 Bbl. 20 Kop., mit Vergen- 

dang 2 Bbl. 40 Kop. Detail 


Im Verlage von C. Ricker in St. Pe- 
Bl KHNMHOVb MaraSNHt K. A. PHHKEPA, tersburg ist soeben erschienen : 

HeBcniM npoenean Ns 14, Ueber die 

nocTyimiiBinpoÄaay: humanitäre 

KAJlEHÄAPb «j 

AAfl BpftHek Bctx'b BtAOMCTB'b wissenschaftliche Bedeutung 

aa 1885 KLEISTER GrEBARASYLE 

(X ro*b cymecTBOBaHia). nebst elnein 

Hox-b pexaKnieio x*pa 9- Kpy8eHmrepHa. Bericht über die Vorkommnisse 
Ob npEiosenieiTB neKpojora e noprpeTa Ha* in dem Gebärasyle des Verfassers 
aoaaa HeaHOBasa Toponoea. von 

S taa bb KoieHKopoBOMB nepenierfe 1 pyö. Dr. 0. von GRÜNEWALDT 

> Kon., ct» nepecHJKoio 1 pyö. 70 koh., bb . 

KOsenoxoÖHOMB nepenierfe 1 pyö. 80 non., ^tersburg. 

CB nepeChiJKOK) 2 pyö. 1884. Preis 1 Rbl. 20 Kop. 

mit Versendung I Rbl. 35 Kop. 


W ichtig für die Herren Apotheker und Aerzte! Chinuuim 
sulfuricum und muriaticum, ganz reine probehaltige Präparate 
empfiehlt das Newsky- Apothekerwaaren - Maga¬ 
zin immer zum Hamburger Börsenpreise. Auswärtige Bestellun- 
gen werden prompt ausgeführt. Adresse: 196 (4) 

HEBeKIH ÄHTBKAPCKIH MÄTÄSHHX- 

HeBCKift npocceKTB M 47, yroiB BjaxEMipcKoft J 

Telephon jife 548. 

St. Petersburger Metallfabrik, 

Wiborger Seite, Ufer der Grossen Newa N» 11 
liefert 

Desinfections-Kammern 

System Professor-Architekt D. Sokolow und Director 0. Kreil, 
mit directem Dampf wirkend. 

ff UNDURCHLAESSIGE SENKGRUBEN ff 


aus verzinktem Eisenblech für Aborte. 


171 (10) 


«Ä'SSSS Central-Depot für Verband-Waaren 

spect N 14: V011 

Die Keimhildung ALEXANDER WENZEL 

der St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7- 

Dorpater Undsmannschaften. 

Eine kritisch-historische Untersuchung gebrannten Gypg und «flninitllehe« 2Bial»eKMr für Jeden Verfcund, 
von Verband-Ranzen, Feldflaschen, Feldncheer-Tanohen. 

Theodor Neander. chirurgische Bestecke und sämmtliches Zubehör für Sanität»- 

Mitan 1884. 2 Bbl. 20 Kop., mit Vergen- Abtheilnngen der Regimenter. 157 (11) 

dang 2 Bbl. 40 Kop. Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Vertilgung. 


AonoaeHo i^eEaypoH). C.-IIeTepöypn, 4. flHBapa 1885 r. Verlag tob Carl Kicker. Bnohdrnckerei von A. Caspary, Utaiiy 52. 
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Neue Folge. St. Petersburger II. Jahrgang. 

^ (ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaction 


von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn- 
tbend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin¬ 
dem 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertlons-Prels für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsfilhrenden Redacteur, Dr. L. V. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buehhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. H 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


N® 2. 8t Petersburg, 12« (24.) Januar 1885. 


*“** a ** : Samson Maissurianz: Ein Fall von Diagonaltiractur der Schädelbasis. Heilung. — Referate . Hyrnfcschak: 
Zur Frage der Infectiosität des Morbns macnlosns Werlhofii. — J. Schreiber: Ueber das Kniephänomen. — Bristowe, Hnmphry, 
Hutchinson und Ballard über Dr. Cory’s Experimente der Vaccineimpfang an sich selbst von syphilitischen Kindern. — Bücher - 
Anzeigen und Besprechungen . George Harley: Die Leberkrankheiten. — A. D. Knie: Rechenschaftsbericht über meine chirnr- 
gische Thätigkeii in meinem Hospital 1880—1883. I. — C. Gerhardt: Lehrbuch der Anscultation und Percussion mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Inspection, Betastung und Messung der Brust und des Unterleibes zu diagnotischen Zwecken. — 0. Puhlmann: 
Die chemisch-mikroskopische Untersuchung des Harns auf seine wichtigsten Veränderungen. — Auszug aus den Protokollen der Gesell- 
praktischer Aerzte zu Riga . — Vermischtes. — Krankendestand der Civil- und Kinderhospitäler 8t. Petersburg*. — Mor¬ 
talitäts-Bulletin 8t. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


Ein Fall von Diagonalfractur der Schädelbasis. 
Heilung'). 

Von 

Dr. med. Samson Maissurianz, 

Ordinator am MkfcaiUw’stbe» Kmäkenhmmm zu THÖs. 

M. H.! Eins der interessantesten Gebiete der chirurgi¬ 
schen Pathologie ist unzweifelhaft die Lehre von den Frac- 
turen der Schädelbasis, die schon seit der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts die Aerzte auf das Lebhafteste beschäftigt 
hat, aber noch heute nicht vollkommen zum Abschloss ge¬ 
bracht worden ist. Gestatten Sie mir die Geschichte der 
Lehre dieser Schädelbrüche in ihren Hauptzügen Ihnen in’s 
Gedächtniss znrückzurufen. 

Sie wissen ja, dass man an der Schädelbasis zwei Haupt¬ 
gruppen von Brüchen unterscheidet: directe und indirecte. 
Die Zahl der directen Brüche der Basis, d. h. solcher, 
welche auf den Angrifispunct der verletzenden Gegenstände 
beschränkt, so zu sagen Zertrümmerungsbrüche darstellen, 
ist eine beinahe verschwindend kleine. Von zwei Höhlen 
aus ist die Basis eher als an allen andern Stellen zugäng¬ 
lich : von der Orbital- und von der Nasenhöhle. Von hier 
finden daher, natürlich die Schusswunden ausgenommen, 
welche ja von jeder Stelle bis zur Basis Vordringen können, 
die meisten directen Verletzungen derselben statt Ferner 
sind noch diejenigen Brüche der Schädelbasis zu den di¬ 
recten zu rechnen, welche nach den Versuchen von Baum 3 ) 
und neuerdings von Messerer 3 ) durch die Wirbelsäule 
vermittelt werden, indem beim Fall auf die Füsse oder bei 
Gewalteinwirkungeu senkrecht auf den Schädel der das 
Hinterhauptsioch umgebende Theil des Knochens in die 
Schädelhöhle direct hineingetrieben wird — die sogenannten 
ring- oder kreisförmigen Brüche der Schädelbasis. 


*) Vorgestellt am 16. November 1884 in der medizinischen Gesell¬ 
schaft zn Tiflis. 

*) W. Baum: Beitrag zur Lehre von den indirecten Schädel- 
flracturen. Langenbeck’s Aroh. f. klin. Chirurgie, 1876, Band 
XIX, p. 316. 

*) O. Messerer: Ueber Elastioität und Festigkeit der mensch¬ 
lichen Knochen. Stuttgart 1880, p. 26. 


Viel häufiger und von weit grösserem Interesse als diese 
directen Brache der Schädelbasis sind die sogenannten in¬ 
directen Brüche derselben, d. h. diejenigen, welche an einem 
andern, als dem angegriffenen Orte ihre Entstehung finden. 
Der Mechanismus, nach welchem diese indirecten Fracturen 
der Schädelbasis zn Stande kommen, ist fast von den Zeilen 
Hippokrates bis auf die neueste Zeit Gegenstand vielfacher 
Controversen gewesen. Nach der ältesten Theorie sollten 
diese Brüche der Schädelbasis entstehen wie ein Echo, ge¬ 
genüber den Lauten, die es wecken, also gerade gegenüber 
der einwirkenden Gewalt, deswegen Apochemata genannt. 
Dieser Vergleich ist der Ausgangspunct der Lehre von den 
Contrafissuten , für welche im vorigen Jahrhundert der 
Name fracture par contre coup in Gebrauch kam. Sau¬ 
ce ratte, der hauptsächlich diese Lehre begründet, 
dachte sich, dass der Schädel gegenüber der Stelle platze, 
wo der Kopf von der Gewalt getroffen wurde und hat dies 
durch Fortpflanzung der Schwingungen in der Knochensnb- 
stanz zu erklären versucht. Mit dieser Vibrationstheorie 
erklärte man sich fast alle Brüche der Schädelbasis, bis 
A r a n mit seinem Ihnen wohlbekannten Gesetz gegen diese 
ganze Lehre auftrat und alle Brüche der Basis einfach alft 
fortgesetzte Brüche, fracture par irradiation hinstellte. Ob* 
man sich nun mit A r a n die Irradiation auf dein kürzesten. 
Wege oder mit Fdlizet 4 ) auf den schwächern Bogen— 
abachnitten zwischen den Strebepfeilern des SchädelgewS^ 
bes hinlaufend dachte, man setzte immer voraus, dass die 
Continuitätstrennung an einem bestimmten Puncte der Con- 
vexität beginne und erst von dort aus sich gegen die Schä¬ 
delbasis fortsetze. Wenn nnn auch diese Irradiationslehre 
als ein Fortschritt gegen die frühere Vibrationstheorie de¬ 
ren anphysikalische Idee namentlich W. B a u m erläutert 
hatte, bezeichnet werden muss, so gebührt doch unstreitig 
Bruns 6 ) das Verdienst, durch den Hinweis auf die 
tidtät des Schädels Licht in die Frage nach der Entstehung 
der Basisbrüche gebracht zu haben, denn erst seine Arbeit 
wurde zum Ausgangspunct und zur Anregung der experi- 

*) G. Fgliset: Becherches anatomiqnes et experimentales rar 
lee fraetnrea du crine. Paris 1873. 

*) V. Bruns: Die chirurgischen Krankheiten and Verletsmuren 
des Gehirns and seiner Umhüllungen. Tübingen 1854, p. 203. 
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meotellen Verfolgung der Frage. Schon die von Arnold 
S c h w a r 1z *) bei der Durchmusterung einer ziemlich 
zahlreichen Casuistik von 115 Fällen gefundene Thatsache, 
dass Querbrilche der Basis hauptsächlich durch Gewaltein- 
Wirkungen auf die .seitliche Kopfgegend, Längsbrüche da¬ 
gegen durch Gewalteinwirkungen aut die Hinterhaupt- oder 
Stirngegend zu Stande kämen, legten es nahe, den Verlauf 
der Bruchspalte auf bestimmte Druckrichtungen zurückzu- 
führen und einen gesetzmässigen Zusammenhang zwischen 
Druckrichtung und Bruchlinie 2 U vermuthen. Aber erst 
die experimentellen Untersuchungen, die in neuester Zeit 
von Hermann 1 ), Messerer und neuerdings von 
T r e u b •) zu diesem Zweck ausgeführt worden sind, haben 
den cansalen Zusammenhang zwischen Angriffspunct der 
Gewalt und der Richtung derselben einerseits und dem Ver¬ 
laufe der Bruchlinie andererseits sichereestellt, indem sie 
einstimmig folgendes interessante Resultat ergeben: beim 
Znsammendräcken eines Schädels zwischen 2 planparallelen 
Flächen erfolgt die Continuitätstrennung der Schädelbasis 
bei querer Compression in querer oder frontaler Richtung, 
bei sagittaler Compression in longitudinaler, d. h. ocdpito- 
frontaler Richtung, hei schräger dagegen in diagonaler Rich¬ 
tung ; mit andern Worten: die Richtung der Basisfractur 
fallt stets mit der Richtung der auf den Schädel einwir¬ 
tenden Gewalt zusammen. 

Nur aber die t rage, wie diese Fractur zu erklären sei, 
sind zur Zeit noch die Meinungen getheilt. Während Her¬ 
mann und neuerdings auch T r e u b die Fractur an der 
Druckstelle entstehen lassen, fängt sie nach Messerer 
und v. W a h 1 •) irgendwo an der Basis an und kommt von 
dort erst secundär zu der Druckstelle, v. W a h 1 hat die 
letztgenannte Meinung am ausgiebigsten vertheidigt und 
mit mathematischen Beweisen gestutzt. Nach ihm ist es 
vollkommen gleichgflltig, an welchem Puuct der Schädel¬ 
oberfläche die Gewalt angreift und ob sie an diesem Punct 
einen Zertr&mmerungsbruch hervorruft oder nicht. Die 
Brucbspalten der Schädelbasis entstehen durch Berstung , 
nicht durch Irradiation; auch in dem Falle, wo beide 
Brncbformen zusammenlaufen, sind die BerstungsbrQche 
nicht als Fortsetzung der ZertrUmmerungsbrache aufzu¬ 
fassen. 

Ziehen wir nnn das Facit aus diesen die indirecten Ba- 
sisbrüche betreffenden Untersuchungen, so können wir das¬ 
selbe in folgenden für die klinischen Betrachtungen höchst 
wichtigen Sätzen zusammenfassen: 

1 ) Es giebt nur drei Typen der indirecten Basisbrüche , 
Querbrücke , Längsbrüche und Diagonalbrüche. 

2) Die Richtung der Gewalt bestimmt die Richtung der 
Fractur, und vice versa , aus der Richtung der Bruch¬ 
spalten lässt sich die Richtung der Gewalt er- 
Schlüssen. 

So weit nun das Experiment. Wenn die Klinik uns jetzt 
noch lehrt die Resultate dieser Experimente auf den leben¬ 
den Menschen zu Übertragen, so muss, sagt v. Wa h 1, auch 
der letzte Widerspruch vei stummen und das kopfzerbreche- 
rische Capitel der Basisbrüche einer neuen und einfachem 
Gestaltung entgegengehen. 

Einen solchen klinischen Beitrag bietet, nun, wenn ich 
nicht irre, der Fall von complicirter Basisfractur dar, den 
ich Ihnen heute vorzustellen die Ehre habe. Gestatten Sie 
mir zunächst die Krankengeschichte desselben in extenso 
vorauszuschicken. 

Der 13jährige Knabe stürzte am 26. October 1884 circa 
1 Faden hoch auf den mit kleinen Steinen gepflasterten Bo- 


•) Arnold Schwarte: Zur Statistik der Fractnren der Schä¬ 
delbasis. Inang.-Dissert. Dorpat 1872. 

T ) N. Hermann: Experimentelle nnd casnistische Studien über 
Fractnren der Schädelbasis. Inang.-Dissert. D< rpat 1881 . 

*) Hector Treub: Kritische nnd experimentelle Untersuchun¬ 
gen über den Mechanismus der Scbüdelbasisfractnren. 1884. 

*) Ed. t. W ab 1: Ueber Fractnren der Schädelbasis. Sammlung 
klinischer Vorträge von Bichard Volkmann. J4 328. 


den, einen 10 Pud schweren Waarenballen mit sich reis¬ 
send, so dass sein Kopf zwischen dem Boden und Waaren¬ 
ballen blieb. Nach kaum mehr als 2 Stunden konnte ich 
Folgendes constatiren : Aus der Anamnese konnte ich mit 
Sicherheit herausbringen, dass der Knabe mit der gleich zu 
beschreibenden Wunde am Schädeldach auf dem Steinboden 
gelegen, während die rechte Gesichtshälfte dem Waaren¬ 
ballen zugekehrt war. Der Knabe befand sich nach einer 
sehr kurzdauernden Besinnungslosigkeit jetzt bei fast freier 
Besinnung und konnte auf alle Fragen ziemlich klar ant¬ 
worten. Die gleich nach der Verletzung stattgehabte be¬ 
deutende Blutung aus dem linken Ohre, der Nase, sowie 
das Blutbrechen dauerten, wenn auch weniger heftig, noch 
an. Ausser der starken Contusiou der rechten Gesichts¬ 
hälfte mit besonderer Schmerzhaftigkeit der Gegend des 
rechten Unterkiefergelenks befand sich noch am Schädel 
in der Höhe einer dem hintern Rande der linken Ohr¬ 
muschel entsprechenden Linie, vier Finger breit vom Obern 
Rande derselben Ohrmuschel, eine 4 Otm. lange bis auf den 
Knochen reichende Wunde mit gezackten Rändern. An dem 
seines Periosts entblössten Knochen konnten keinerlei Ver¬ 
änderungen wahrgenommen werden. An den Augenlidern 
beiderseits nichts Abnormes wahrnehmbar, die rechte Pu¬ 
pille ad maximum erweitert, die linke stark verengt, beider¬ 
seits die Reaction träge, namentlich links. Pat. klagt über 
heftige Kopfschmerzen namentlich in der linken Kopfhälfte. 
Ptils voll und soviel ich mich erinnere etwa 60 in der Mi¬ 
nute. Temperatur scheinbar herabgesetzt. Dass die er¬ 
wähnten Zeichen untrüglich für eine Basisfractur sprachen, 
unterlag wohl kaum einem Zweifel, ja ich vermuthete, die 
vorhin erwähnten Experimentaluntersuchungen berücksich¬ 
tigend, eine in diagonaler Richtung von hinten links nach 
vom rechts zur Mitte verlaufende Bruchlinie voraussetzen 
zu können, da ja aus den äussern Verletzungen die Rich¬ 
tung der Gewalteiowirkuug mit vollkommener Genauigkeit 
erschlossen werden konnte, ganz abgesehen von den sichern 
diesbezüglichen Angaben der Umgebung. 

Nachdem der Kopf abraeirt, wurden das linke Ohr, wie 
die Nase nnd äussere Wunde sorgfältig mit Sublimat 
(1:1000) desinficirt und die Mundhöhle mit 2% Garbo]- 
säure gründlich ausgewischt. Das linke Ohr wie die beiden 
Nasenlöcher nach Einblasen von Jodoform mit Jodoform¬ 
marly tamponirt und nach Schliessung der Kopfwunde durch 
die Naht ein grosser antiseptischer Watteverband über 
Kopf, Nase und linkes Ohr angelegt. Von der beabsichtig¬ 
ten Bedeckung des Mundes mit einer dünnen Schiebt von 
mit Carbol befeuchtetem Marly musste ich wegen unwilligen 
Geberdens des Knaben AbBtand nehmen. Eisblase auf den 
Kopf, Catheterisation der Blase. 

Am andern Tage Temperatur 37,3, Puls voll und 80 in 
der Minute, Erbrechen hat aufgehört, Urin spontan ent¬ 
leert Der Allgemeinzustand besserte sich allmälig soweit, 
dass ich ihn von nun ab einer genauen Untersuchung unter¬ 
ziehen konnte, bei welcher ich eine Reihe der interessante¬ 
sten Erscheinungen an den an der Schädelbasis verlaufen¬ 
den Nerven constatiren konnte. 

Zunächst war eine vollständige Lähmung des linken 
Nervus acusticus nachzuweisen; Pat. kann das Ticken der 
Uhr weder in der allernächsten Entfernung vom Ohr noch 
bei directer Leitung hören. Die erst nach mehreren Tagen 
ausgeführte Spiegeluntersuchung des Ohres ergab einen be¬ 
deutenden Defect im Trommelfell. 

Sodann war auffallend der Schiefstand des Mundes, der 
linke Mundwinkel steht tiefer uod die Mundspalte auf der¬ 
selben Seite offener; gestörte Articulation, näselnde 
Sprache, Pfeifen unmöglich; die linke Nasolabialfalte ver¬ 
strichen, den linken Nasenflügel kann Pat. nicht heben. 
Linksseitiger Lagophthalmus, geringe conjunctivale Rei¬ 
zung des Auges. Die licke Stirnhälfte kann der Kranke 
nicht runzeln. Die Bewegungen des Unterkiefers nach allen 
Seiten hin frei Nach allem dem brauche ich wohl kaum 
auseinanderzusetzen, dass wir hier eine Lähmung des liuiken 
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Nervus foaalis vor uds haben und zwar, wegen des Mit* 
ergrifienseins des Stirnastes, des peripheren Stammes des¬ 
selben **). Interessant ist es nur, dass man in diesem Falle 
sogar mit Bestimmtheit angeben kann, an welcher Stelle 
seines Verlaufs der Nerv getroffen sein muss. Ich habe dem 
Knaben auf die Zungenspitze mehrere Mal Chinin eingerie* 
ben,. ohne dass er auch nur die geringste Geschmacks¬ 
empfindung angegeben hätte, sobald aber mit einem Schluck 
Wasser das Chinin auf die übrigen Tbeile der Zunge ge¬ 
langte, spie er dasselbe sofort sehr unwillig aus. — Stellen 
wir nun dieses Symptom mit dem Schiefstand der Uvula 
zusammen, welchen ich beim Pat. am 3. Tage sehr ausge¬ 
sprochen nach links vorfand, so sind das Zeichen, welche 
untrüglich auf die Affection des Nerven mindestens ober¬ 
halb des Ganglion geniculi hinweisen. Noch genauere Loca- 
fisation der Verletzungsstelle dieses Nerven wird durch die 
gleichzeitig vorhandene Acusticnslähmung derselben 8eite 
ermöglicht, denn am Meatus auditorius internus liegt der 
Nervus facialis noch in einer Rinne des Nervus acusticus, 
wo sie am leichtesten zugleich getroffen werden können. 

Ausser Acusticus- und Facialislähmung finden sich beim 
Fat. noch alle Zeichen der Affection des Unken Nervus ab- 
ducens, des linken Nervus olfactorius und eines Theils des 
Unken Nervus Trigeminus. Lässt man Pat einen nach 
links von der Medianlinie gelegenen Gegenstand mit beiden 
Augen fuhren, so folgt nur das rechte Auge, das linke bleibt 
aber zurück. Ferner sieht er beim Vorhalten eines gefärb¬ 
ten Glases gleichnamige und in gleicher Höhe stehende 
Doppelbilder, deren Abstand in merklicher Weise zuoimmt, 
je mehr der Gegenstand nach links bewegt wird. 

Beim Einblasen von Jodoform in die beiden Nasenlöcher, 
welches ich täglich vornahm, bemerkte ich, dass der Geruch 
desselben rechts sehr unangenehm war, während er links 
gar niehte zu riechen angab. 

Endlich die Anästhesie der linken Conjunctiva bnlbi, der 
Mundschleimhaut, des Lippenroths, der Zunge linkerseits, 
sowie der linken Wange, Stirn und Nasenhöhle sprechen 
mit Entschiedenheit für eine Affection des N. Trigeminus 
uüd zwar seines Bensiblen Theils, da ja die Kaubewegungen 
tbUkommen frei sind. Vielleicht dass auch die conjunctivale 
Injeetion des linken Auges als Folge der Mitverletzung der 
'von Meissner und Schiff im Trigeminus angenom¬ 
menen tropbiscben Nervenfasern und nicht bloes auf die 
Vulnerabilität des Auges beim Verlust des Tastsinnes seiner 
"Sthutzorgane zu beziehen ist. 

Berücksichtigen wir die Affection der Nn. facialis und 
acusticus am Meatus auditorius internus, so ist nicht schwer 
Jto Zusammenhang damit anzunehmen, dass die Bruchlinie 
^weiter nach vorn durch die Spitze der Felsenbeinpyramide 
ziehend, an der Impressio Trigemini das Ganglion Gasseri 
getroffen hat, welches ja fast nur von der sensiblen Wurzel 
des Trigeminus gebildet wird. Dass der Bruch die Spitze 
' der Felsenbeinpyramide durchsetzt, dafür spricht auch die 
Affection des gleichseitigen Nervus abducens, denn dieser 
Nerv verlänft, wie Sie wissen, in einer Furche der Felsen¬ 
beinspitze. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung der Augen ergab 
beiderseits nichts Abnormes. Sehschärfe beiderseits normal, 
Pat. klagt nur über leichte Schmerzen im linken Auge. 
Was die Pupillen betrifft, so verhielten sie sich folgender- 
maassen. Während, wie schon erwähnt, gleich nach der 
Verletzung die linke Pupille stark verengt war und die 
rechte eine Dilatation ad maximum aufwies, änderte sich 
dieses Verhalten der Pupillembald, indem schon vom 2. Tage 
an die linke Pupille sich allmälig bis zur normalen Mittel¬ 
weite erweiterte, während die rechte sich allmälig ver¬ 
engernd, ebensobald die der andern Seite entsprechende 
Mittelweite erlangte. Die Reaction war die ganze Zeit deut¬ 
lich ausgesprochen sowohl beim Zudecken der Augen, als 


**) Auf Butartunggreaction habe ich bis jetat ans naheliegenden 
(Müden noch nicht untersuchen können. ' 


auch bei Aceommodationsbewegungen derselben. Bei Abwe¬ 
senheit irgend einer ophthalmoskopischen Veränderung, 
oder einer Affection des Oculomotorius, sowie endlich beim 
Fehlen von irgend welcher Erscheinung von Seiten des Ge¬ 
hirns oder seiner Häute dürfte vielleicht folgende Erklärung 
für unsern Fall am passendsten sein: 8ie erinnern sich, 
meine Herren, dass die motorischen Fasern für den Museu¬ 
las dilatator pupillae grösstentheils dem SympathicuB ent¬ 
stammen. Nach den Untersuchungen von Schiff enthält 
aber auch der erste Ast des Trigeminus selbst pupillendila- 
tirende Fasern, die aus der Medulla oblongata direct in den 
ersten Ast gehen oder nach 0 e h 1 aus dem Ganglion GaS- 
seri entspringen. Dass der Dilatator pupillae nicht in seiner 
ganzen Ausdehnung vom Sympathicus beherrscht wird, be¬ 
weist ausserdem noch der Umstand, dass nach Ausrottung 
des Ganglion cervicale Supremum des Sympathicus die Er- 
weiterungsfäbigkeit der Pupille noch nicht völlig erloschen 
ist. Nach Durchschneidung des Trigeminus verengt sich 
daher bei Kaninchen und Frosch die Pupille, jedoch nicht 
dauernd, da bald wieder die an Zahl grössere Fasern des 
Sympathicus überwiegen und die Pupille wiederum zur Er¬ 
weiterung führen. Da ich vorhin aus den vorliegenden an¬ 
derweitigen Zeichen auf eine Affection des linken Ganglion 
Gasseri in unserm Falle hingewiesen habe, so glaube ich, 
dass die nur vorübergebend vorhanden gewesene starke 
Verengerung der linken Pupille am leichtesten durch die 
Mitverletzung der Trigemiuusfasera für den Dilatator pu¬ 
pillae erklärt werden könnte. Was nun die gleichfalls vor¬ 
übergehende starke Erweiterung der Pupille des rechten 
Auges betrifft, so möchte ich auf eine genügende Erklärung 
derselben verrichten. Vielleicht Hesse sich dieselbe auf die 
obenerwähnte Gontusion der Gegend des rechten Uoter- 
kiefergelenks beziehen, wodurch eben eine Reizung des an 
dieser Stelle gelegenen Ganglion cervicale supremum Nervi 
Sympathici verursacht werden könnte. 

Was den weitern Verlauf der Krankheit betrifft, so ge¬ 
staltete er sich äusserst günstig. Die Temperatur Mieb die 
ganze Zeit hindurch unter 38° C., der Pub schwankte um 
80 herum. Milchdiät nnd Eisblase wurden noch einige Tage 
fortgesetzt und dazwischen leichte Abführmittel gereicht. 
Nase und Ohr tägKch 2 Mal desinficirt. Die Weich theil- 
wunde am Kopf heilte per primam, ebenso schnell vergingen 
die Erscheinungen der Gontusion der rechten Gesichtsbälfte. 
Was nun die Erscheinungen von Seiten der verletzten Ner¬ 
ven betrifft, so dauern sie heute am 21. Tage nach der Ver¬ 
letzung noch alle in demselben Grade an, nur scheinen die 
Aneustie nnd Anoemie etwas abgenommen zu haben; such 
steht die Uvula jetzt gerade. 

Sie erinnera'sich, m. H., dass man im Allgemeinen 'an¬ 
nimmt, dass bei einseitiger Lähmung des Gaumenbogens 
und der Uvula letztere sieb nach der gesunden Seite zu 
wenden pflege. Um diesen scheinbaren Widerspruch in 
unserem Falle zu heben, könnte man an folgende Möglich¬ 
keiten denken: Entweder müsste die im Anfänge vorhanden 
gewesene Neigung der Uvula nach der kranken Seit» in 
unserem FaUe für einen Reizzustand des Nervus petrosus 
superficialis major angesehen werden und dann würde das 
Sichaufstellen der Uvula jetzt für einen Rückgang des Pro- 
cesses sprechen; oder nimmt man eine Lähmung dieses Ner¬ 
ven an, so liegt es nicht allzu fern anzunehmen, dass diese 
Stellungsanomalie der Uvula nach der gesunden Seite nicht 
gleich im Anfänge der Lähmung eintrete, sondern erst 
durch die consecutive Contraction des Antagonisten bedingt 
werde. Bei dieser Annahme würde weder unser Fall dem 
obenerwähnten klinischen Erfahrungssatz widersprechen, 
noch auch das Sichaufstellen der Uvula jetzt für den Rück¬ 
gang des Lähmungsprocesses des Nerven sprechen, wofür 
auch nach den andern vorliegenden Zeichen kein Grand 
vorhanden ist. Man sollte nur erwarten, wenn unsere letzte 
Voraussetzung richtig ist, dass im weiteren Verlaufe der 
Krankheit die Uvula noch mehr nach der gesunden Seite 
hinübertreten werde. 
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Die gebrochene Linie=der Bruch! iaie. 
a. Ueatus auditorius internus (Nn. 
facialis et acusticus). 

Impressio Trigemini (Gangl. Gas- 
seri). 

Nervus abduoens. 

Lamina cribrosa (Nerv, olfactor.). 
Fossa sigmoidea (Sinus transvers.). 


_ Schliesslich mochte ich noch erwähnen, dass Pat auf der 
linken Seite nicht gern kaut, da ihm «der Bissen zwischen 
der Zahnreihe und der Wange bleibe», was uns bekanntlich 
auf die Lähmung des Musculus buccinator hinweist. 

Vergegenwärtigen wir uns, m. H., das soeben geschilderte 
Krankheitsbild, so werden Sie mir, glaube ich, zugeben, 
dass wir in diesem Falle die Bruchlinie an der Schädelbasis, 
ich möchte sagen, mit mathematischer Genauigkeit zu zie¬ 
hen im 8tande sind. Die reichliehe Blutung aus dem Ohre, 
die Verletzung der Nn. facialis und acusticus am Meatus 
auditorius internus, des Ganglion Gasseri und des N. ab- 
ducens an der Spitze der Felsenbeinpyramide , das blutige 
Erbrechen, sowie endlich 
die Blutung aus der Nase 
verbunden mit der links¬ 
seitigen Geruchlosigkeit 
weisen uns mit Entschie¬ 
denheit auf eine in dia¬ 
gonaler Richtung von hin¬ 
ten links nach vorne rechts 
und zur Mitte verlaufende 
Bruchlinie durch die Pau¬ 
kenhöhle, den Meatus au¬ 
ditorius internus, durch 
die Spitze der Felsenbein- 
Pyramide, durch Sella 
turcica und die linke ho¬ 
rizontale Siebbeinplatte . 

Ich glaube, dass man die¬ 
se Brucblinie noch mehr 
nach hinten durch die 
Fossa sigmoidea verlegen 
kann, womit auch die so 
bedeutende Blutung aus 
dem Ohre durch die Ver¬ 
letzung des Sinus trans- 
versus ihre Erklärung fände. 

Sie sehen, m. H., dass dieser Fall von complicirter Basis- 
fractur ein mehrfaches Interesse darbietet. Erstens stellt 
er einen trefflichen klinischen Beweis dar fär die Richtig¬ 
keit der soeben erörterten experimentellen Ergebnisse; er 
lehrt uns, dass die Brüche an lebenden Menschen genau in 
der Weise erfolgen wie an der Leiche. Denn ziehen wir 
eine Linie durch die Narbe, die noch an der Stelle der 
obenbeechriebenen Weichtbeilwunde sichtbar ist, zum rech¬ 
ten Os zygomaticum, welches die breite Fläche des Waaren- 
bailens wohl am meisten tangirt haben möchte, so ist leicht 
ersichtlich, dass diese Linie, wenn sie nicht genau die 
Bruchlinie deckt, so doch wenigstens ihr parallel verläuft. 
Dass man aus der Druckrichtung der Gewalt allein auf den 
Verlauf der Bruchspalten an der Schädelbasis and umge¬ 
kehrt schlie88en kann, scheint mir nicht nur vom chirurgi¬ 
schen, sondern auch vom forensischen Standpunct von gros¬ 
ser Wichtigkeit. Eine ähnliche Meinung hat neuerdings 
Bornhaupt 11 ) auch in Bezug auf die Röhrenknochen 
ausgesprochen. «Es wird eine Zeit kommen, sagt dieser 
Autor, wo wir im Stande sein werden schon aus der Form 
der vorliegenden Fractur mit Bestimmtheit auf den ganzen 
Mechanismus der vorhergehenden Verletzung zu schliessen 
und umgekehrt.» 

Zweitens bietet der Fall eine Reihe der interessantesten 
Erscheinungen an den an der Schädelbasis verlaufenden 
Nerven, wie sie in solcher Fülle nicht häufig beobachtet 
sind. Ich habe in der letzten Auflage von v. B'ergman n’s 
«Kopfverletzungen» die Casuistik durcbgesehen und nur 
einen von A r a n citirten Fall auffinden können, wo in Folge 
▼on zwei Pistolenschüssen in den Schädel der Abducens, 
Facialis, Acusticus und Trigeminus der rechten Seite ge- 

**) $• r. BopHraynti: Hpoöaaa jeania, n Rien- 

ckoki yraBepcaTerb 29-ro Anpftu 1883 roja. (<Bpa<n>> As 47, 
cip. 744,1883). (Probelection, gehalten in der Kiew’achen Univer¬ 
sität am 29. Apr. 1833. «Wratsch» M 47,1883). 


lähmt waren. Bei der Section fand sich eine Zerschmette¬ 
rung des Felsenbeins, ein Abscess in der rechten Hemi¬ 
sphäre um die Kugel und eine Erweichung mit Injection 
des 6. Nerven sowie des Ganglion Gasseri. Es fehlt in die¬ 
sem Falle also nur noch die bei unserem Knaben vorhan¬ 
dene linke Olfactoriuslähmung. 

Drittens beweist Uns der Fall, dass wir heutzutage Da nk 
den Fortschritten der Wundbehandlung auch so ernsten 
Verletzungen wie die complicirte Fractur der Schädelbasis 
nicht mehr so hülf- und machtlos gegenüberstehen, wie 
früher. Galt doch ihre Heilung im Anfänge dieses Jahr¬ 
hunderts für unmöglich und wurde später als eine Aus¬ 
nahme seltener Art angesehen. 

Viertens möchte ich nicht unerwähnt lassen, dass meine 
obige Angabe, dass an dem seines Periosts entblössten Kno¬ 
chen der äu3sern Kopfwunde keinerlei Veränderung wahr¬ 
zunehmen war, namentlich für die von v. W a h 1 vertre¬ 
tene Ansicht sprechen würde, wonach diese indirecten 
Fracturen der Schädelbasis nicht als Fortsetzung der an 
der Druckstelle entstandenen Zertrümmerungsbrüche auf¬ 
zufassen sind, sondern die Beratung an der Basis beginnend 
von dort erat zu der Druckstelle gelangt. Denn grobe Ver¬ 
änderungen am Knochen waren entschieden nicht vorhan¬ 
den, wenn ich auch das Ueberaehen einer recht feinen Fissur 
nicht durchaus in Abrede stellen möchte. 

Fünftens endlich möchte ich darauf hinweisen, dass dieser 
Fall, wenn meine Voraussetzung richtig ist, erst die zweite 
klinisch erkannte Diagonalfractur der Schädelbasis vor¬ 
stellen würde. Nachdem Hermann 1881 bei der von 
ihm_ in diagonaler Richtung ausgeführten Compression des 
Schädels zuerst die diagonale Richtung der Fractur mit 
Sicherheit nachgewiesen hatte, war v. W a h 1 der Erste, 
der zum ersten Male am Krankenbette eine solche Fractur 
mit Sicherheit erkannte und durch die Section bestätigt 
fand. 


Referate. 

Hyrntschak: Zur Frage der Infectiosität des Morbus 

maculosus Werlbofii. (Archiv, für Kinderheilkunde V Bd. 

11 and 12 Heft. 

Dr. Petro ne*) beobachtete zuerst bei Meerschweinchen am 5. 
Tage nach subcutaner Injection von Blut eines mit Pnrpnra hämor¬ 
rhagica Behafteten kleine Hämorrhagien, in Gestalt von Flecken an 
** er D ttra ®ater f der Haut des Bückens und in den Kaumuskeln. In 
der Folge wiederholte er diese Experimente und kam zu demselben 
Resultat. Im Blute mit Purpura h&morrh. Behafteter fand er bei 
der mikroskopischen Untersuchung ausser einer Vermehrung der 
weissen Blutkörperchen, spärliche äusserst kleine Mikrokokken *) 
(mit Methylviolett Beaction) und im Serum spärliche Bacillen. P. 
machte dann zweien Kaninchen snbeutane Injectionen dieses Blutes 
und beobachtete schon nach 3 Tagen Hämorrhagien der äusserton 
Haut (an den Löffeln), begleitet von Fieber (Temp. zwischen 40,5— 
“****)•■ Am 5. Tage wurden dieselben getödtet und bei der 
Section fand man ausgedehnte Hämorrhagien resp. Flecken in den 
laneren Organen (Dora mater an der Basis, Pleurae, Peritonaeam, 
Pnlmones, Lien, Intestina und in den Muskeln). Bei der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung des Blutes fand er zahlreiche kleine sehr be¬ 
wegliche Mikrokokken von ovaler Form. Denselben makro- und 
mikroskopischen Befund fand P. nach Einspritzung des Blutes eines 
dieser Kaninchen einem dritten Kaninchen, ausserdem fand er noch 
im Blute einige Bacillen. Auf Grund dieser Beobachtungen nimmt P. 
eine Infectiosität a ) des Morbus macul. Werlhoffi und dessen Ueber- 
tragbarkeit von Menschen auf Kaninchen und von letzteren 
andere Thiere derselben Species, an. Hryntschak stellte ähn¬ 
liche Versuche an mit dem Blute 4 ) eines in der Wiener allgemeinen 

l ) Cf. JdM : 7,14 und 17*der «Gazetta degli Ospitali 1884.» 

*) Die Priorität dieser Entdeckung gehört eigentlich Dr. Bar¬ 
th e 1 e my, welcher den von ihm beobachteten Fall in <Arch. göndr.» 
(von welchem Jahrg. ? d. Ref.) beschrieben hat. 

s ) Nur die sog. febrile idiopatische Form der Purp, hämorrhag. 
soll infectiös sein, was dagegen die afebrile Form betrifft, so ist 
deren Infectiosität noch zweifelhaft, dagegen sollen die sog. sympto¬ 
matischen Purp, hämorrh. (z. B. bei Endocarditis) nicht infectiös sein. 

*) Dasselbe zeigte mikroskopisch eine unbedeutende Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen; letztere waren theils von normaler 
Grösse theils etwas kleiner als die rothen Blutkörperchen und stets 
stark granulirt. Mikrokokken waren nur in sehr geringer Quantit&t 
vorhanden. 
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Poliklinik (Abtheilung des Prof. Monti) beobachteten, 12jährigen 
8chnlknaben, ohne hereditäre Anlage zur Hämophilie, der seit sei¬ 
nem 5. Lebensjahre an einem beständig recidivirenden Morb. macul. 
Werlh. litt. Er experimentirte an 4 Kaninchen. Das eine dersel¬ 
ben wurde an der Mundschleimhaut geimpft, zweien wurden subeu- 
tane Injectionen einer vollen Pravai’schen Spritze dieses Blutes 
mit gleichen Theilen einer 0,8% NaCllösung gemacht und dem vier¬ 
ten wurde 7* Prav&z’sche Spritze reinen Blutes subcutan injicirt. 
Alle vier vertrugen diese Operation ganz gut, ohne jegliche fieber¬ 
hafte Beaction. Zwei starben am zwölften Tage an Diarrhoe (in 
Folge unzweckmäßiger Ernährung; die zwei anderen wurden am 
5. Tage getödtet und secirt, dabei ergab die makro- und mikrosko- 
piache Untersuchung einen völlig negativen Befund. 

Der von P. constatirte Befund wurde in neuerer Zeit von 
Cheyne-Marchand (Centralblatt für klinische Medicin, M 15. 

I. J.) bestätigt. Es ist sehr zu bedauern, dass man mit den im 

Blute constatirten Mikrokokken und Bacillen keine Culturversuche 
angestellt hat. N. E. 

J. Schreiber: Ueber das Kniephänomen. (Deutsch. Aroh, 

f. klin. Med. 6d. 35, p. 254). 

Die hohe diagnostische Wichtigkeit des Erlöschens der Kniephä¬ 
nomene im Initialstadium der Tabes dors. («Wes tphal’sches Zei¬ 
chen») hat längst ihre Anerkennung in den weitesten ärztlichen Krei- 
«en gefunden. Damit diagnostische Irrthttmer vermieden werden, 
erscheint es jedoch richtig, auch diejenigen Verhältnisse kennen zu 
lensen, unter denen das Kniephänomen bei nicht Tabischen vermisst 
wird. Während das Fehlen desselben bei Poliomyelitis anterior, diph¬ 
therischer Lähmung, progr. Muskelatrophie, Pseudohypertrophia mus- 
eulorum, Landry’scher Paralyse, multipler degenerativer Neuritis, 
kaum zu ernsten diagnostischen Schwierigkeiten Anlass giebt, be¬ 
zeichnet Verf. mit Recht die Be urtfa et iun g anderer Fälle als schwie¬ 
rig, in denen das Kniephänomen bald vorübergehend, bald dauernd 
nicht nachzuweisen ist. Zum Verschwinden des Kniephänomens 
führt Decrepidität des Körpers, in Folge von Ueberanstrengung, 
schlechter Ernährung, hohem Alter (hat auch Moebius nachge¬ 
wiesen). ln einem hierher gehörigen Fall gelang es Verf. nach 
Frottiren der Haut des Unterschenkels, oder durch 1—2 Minuten 
langsam fortgesetzte Percussion der Patellarsehne das fehlende Knie¬ 
phänomen wieder zur Erscheinung zu bringen. In einem andern 
Fall konnte das seit zwei Jahren fehlende Kniephänomen durch fort- 

f esetzt subcut. Strychnininiectionen (0,003—0,005—0,008) zum 
r orschein gebracht und für die Dauer erhalten werden. Bei Tabes 
fehlt das Kniephänomen auch nach Strychnisirung. Der chron. 
Alcoholismus ist eine wichtige Ursache des Verschwindens des Knie¬ 
phänomens. Dass dasselbe bei Alcoholisten mitunter dauernd fehlt, 
•ohne dass sonst Symptome einer Spinalerkrankung vorhanden sind, 
ist wie Bef. glaubt eine wohl den meisten Beobachtern bekannte 
Thatsache. Interessant erscheinen die Angaben des Verf. über das 
transitorische Fehlen des Kniephänomens bei Alcoholisten. Man 
findet es besonders bei Gewohnheitstrinkern, die seit mehreren Ta¬ 
gen, Wochen, Monaten den Schnaps gemieden haben, wegen Diges¬ 
tionsbeschwerden, schlechtem Schlaf zur Behandlung kommen. 
Bringt man sie für mehrere Ta^e und Nächte (Chloral) bei geregel¬ 
ter Ernährung zur Ruhe, so gelingt es das Kniephänomen wieder zu 
erzeugen, und —wenn die Pat. sich passend führen — für die Dauer 
xu erhalten. Demnach giebt es transitorische (toxische, functioneile) 
Defecte des Kniephänomens, welche in einer Reihe von Fällen durch 
die vom Verf. angegebenen Mittel von jenen Defecten unterschieden 
werden können, die auf organischer Erkrankung des Rückenmarks 
herüben. 

Verf. giebt an, seine Untersuchungen mit genauer Berücksichti¬ 
gung der von Westphal (Archiv, Bd. XU) angegebenen Fehler¬ 
quellen angestellt zu haben. Mercklin. 

Bristowe, Humphry, Hutchinson und B al- 
1 a r d über Dr. C o r y ’s Experimente der Vaccine¬ 
impfung an sich selbst von syphilitischen Kindern. 
(London Medical Record. Juli 1884. Art. 2790 nach the Sup¬ 
plement to the twelfth Report of the Local Gouvernment 
Board 1882—83). 

Im 8upplement etc. geben obengenannte Herren ihren Bericht und 
Ihr Votum über die Experimente des Dr. C o r y ab, welcher an sich 
die Unschädlichkeit der Vaccine Syphilitischer, wenn nur kein Blut 
mitkomme, beweisen wollte. 

Das erste Experiment, im Jahre 1877 oder 1878, Impfung von 
T&ccinepusteln eines nach Dr. C o r y unbedingt syphilitischen Kin¬ 
des, hatte den Erfolg der Vaccination, das zweite (syphilitisches 
Kind nach 4 Tagen Mercurialbehandlung) am 5. Nov. 1879 hatte 
bezüglich Vaccine und Syphilis negativen Erfolg, ebenso das dritte 
(syphilitisches Kind, da9 einer Mercurialbehandlung schon unter¬ 
sogen) am 11. Mai 1881. Beim vierten Experimente am 6. Juli 
1881 Uess sich Dr. C o ry an drei Stellen des Vorderarms von einem 
Kinde, das im Momente noch syphilitische Affectionen an sich trug, 
unter denselben Cautelen, dass kein Blut in die Lymphe kam, impfen. 
Die Vaccination gab ein negatives Resultat, dagegen treten am 
26. Juli (21. Tag) rothe Papeln auf, und am 11. August wurde von 
Dr. H u m ph r y und Dr. Hutchinson Syphilis constatirt. Bx- 
<riiion der Plaques vergeblich, am 31. August Beginn der Roseola¬ 


eruption, die 4 Tage andauerte, worauf sich Dr. Cory einer regel¬ 
rechten antisyphilitischen Cur unterzieht. 

Die Commission spricht sich natürlich im entsprechenden Sinne 
aus, woran der medical officer of the Gouvernment Board von seinem 
8randpuncte die Bemerkung anknüpft, dass für den praktischen 
Impfer durch diese Experimente nichts Neues zu seinen Instruc¬ 
tionen geboten werde, welche lauten «die Lymphe zu nehmen nur 
von Subjecten, welche ganz gesund» und «stets sorgfältig das Sub- 
ject auf eine vorhandene Hautkrankheit und besonders auf irgend 
welche Zeichen von hereditärer Syphilis zu untersuchen». N. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

George Harley: Die Leberkrankheiten. Handbuch für 
Aerzte und Studirende. Unter Autorisation des Verfassers 
deutsch herausgegeben von J. Kraus und C* G. Rothe. Mit 
2 Chromolithographien und 35 Holzschnitten. Leipzig 1883. 
Verlag von Ambr.'Abel. 496 Seiten. Preis elegant gebunden 
15 Mark. 

Die Einwilligung des Autors, dessen Name schon durch frühere 
Publicationen inder medicinischen Welt einen guten Klang hat, 
zur deutschen Ausgabe seines im November 1882 erschienenen Wer¬ 
kes verschaffte sich Dr. K r a u 8 s namentlich im Hinblicke darauf, 
dass seit dem epochemachenden Buche Frer ich s* über Leberkrank¬ 
heiten diesem Thema von deutscher Seite keine weitere, ausschliess¬ 
liche Behandlung zu Theil wurde, indem die diesbezüglichen im 
Ziem88ersehen Sammelwerke von verschiedenen Autoren veröf¬ 
fentlichten Arbeiten, so eminent sie auch gehalten sind, doch nur 
Theile eines grösseren Ganzen ausmachen. Die Mehrzahl der deut¬ 
schen Collegen werden ihm dafür dankbar sein, da es gewiss Viele 
interessiren wird, die Ansichten dieses hervorragenden englischen 
Specialisten für Leberkrankheiten kennen zu lernen. Die vorliegende 
deutsche Ausgabe ist natürlich keine wortgetreue Uebersetzung des 
Originals, sondern hat einen dem Geiste der deutschen Sprache an¬ 
gepassten Zuschnitt erhalten, namentlich auch durch Fortlassung 
solcher Stellen, die mit der eigentlichen Materie des Buches gar 
nichts zu schaffen haben, wogegen alle Details, soweit sie von Be¬ 
lang waren, wiedergegeben sind. 

Was nun das Werk selbst anlangt, so glaube ich aus den oben 
angeführten Gründen auf eine detaillirte Besprechung desselben ein- 
gehen zu dürfen. Die Eintheilung des Stoffes in die einzelnen Ca- 
pitel lässt freilich Manches zu wünschen übrig, da sie weder syste¬ 
matisch ist, noch überhaupt mit der Disposition des Inhalts in logi¬ 
scher Strenge übereinstimmt. Sie ist übrigens wegen etwaiger Ver¬ 
gleichung des Originals auch in der deutschen Ausgabe beibehalten 
worden. Dafür entspricht der Inhalt jedoch in jeglicher Beziehung 
allen Anforderungen, die man bei dem heutigen Stande der Wissen¬ 
schaft an eine klinische Abhandlung, denn mehr will das Werk 
nichts sein, stellen kann. Die pathologische Anatomie ist leider, um 
den Umfang nicht allzu sehr zu vergrössern, nur auf die nothwen- 
digsten Abrisse beschränkt, dagegen ruht das Werk auf physiolo¬ 
gisch-chemischer Grundlage, ohne welche heutzutage eine Behand¬ 
lung dieses Stoffes ganz undenkbar erscheint, und sind die einzelnen 
Krankheitsbilder durch eine reichliche Fülle von Fällen meist aus 
der eigenen Praxis des Autors erläutert. 

Im allgemeinen Theile (den fünf ersten Capiteln) werden zunächst 
die Chemie, Physik und Physiologie der Leber, die Aetiologie der 
Gelbsucht und die übrigen Zeichen und Symptome der Lebererkran¬ 
kungen, dann auch das Allgemeine über die Behandlung derselben 
besprochen. Als Ursache des Icterus , dieses wichtigsten Symptomes 
bei Lebererkrankungen, nimmt Harley übereinstimmend mit allen 
Forschem erstens eine mechanische Behinderung des Gallenab¬ 
flusses mit Wiederaufsaugung der so zurttckgehaltenen Galle ins 
Blut an, also den s. g. Ohstruclionsicterus, Im Gegensätze jedoch 
zu den seiner Zeit von Frerichs in die Aetiologie des Icterus ein¬ 
geführten und von Murchison, Legg und Anderen adoptirten 
Elementen der verminderten Blutcirculation in der Leber mit abnor¬ 
mer Diffusion als Folge, sowie der behinderten Umwandlung oder 
eines verminderten Verbrauches von Galle im Blute vertritt Harley 
die schon früher namentlich in England vorherrschende und von ihm 
selbst seit 20 Jahren beharrlich durch Wort und Schrift verfochtene 
Theorie der Unterdrückung der Gallenabsonderung in Folge eines 
krankhaften Zustandes der Leber selbst, wodurch die im Blnte schon 
präformirten Gallenbestandtheile, da sie nicht ausgeschieden werden, 
sich in der Circulation ansamme ln und die Haut färben, also den 
s. g. Suppressionsicterus. 

Dementsprechend wird der ganze zu behandelnde Stoff der spe- 
ciellen Ledererkrankungen in fünf Hauptabschnitte eingetheilt: 

1) In die Erörterung aller hepatischen Störungen mit gelber , 
durch temporäre oder permanente Suppression der Gallensecre - 
tion verursachten Hautfärbung. Diese Leberaffectionen bringt 
Harley in drei verschiedene Classen, je nachdem sie herrühren, 
entweder von Enervation , sei es in Folge von Furcht, Aufregung, 
von plötzlicher Freude, übermässiger Geistesarbeit oder Hirner¬ 
schütterung, oder von Mangel an secernirender Substans, welche 
vorkommt bei Krebs, Cirrhose, fettiger oder amyloider Degeneration 
und acuter oder chronischer Leberatrophie. Sie kommen schliesslich 
vor bei Störung der Lehercirculation durch Hyperämie der Le¬ 
ber, welche actio sein kann bei traumatischer Hepatitis, bei Ver- 
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dauungsstörungen, Wechselfieber, beim abdominalen und ex&nthe - 
matiscben Typhus, bei Scharlach, Pyämie und bei animalischen, ve - 
getabilischen nnd mineralischen Giften, oder passiv , wie bei Herz - 
krankheiten, Pneumonie, Pleuritis nnd dem unvollständigen Athmen 
der Neugeborenen. 

2) In die Erörterung von Leberkrankheiten ebenfalls mit gelber 
Hautffir >ung, aber nicht in Folge von Suppression der Gailensecre- 
tion, sondern von Obstrudion der Gatlensecretion . Als Ursachen, 
welche den Obstructionsicterus hervorrufen, führt H a r 1 e y das an¬ 
geborene Fehlen der GaUengänqe an, sei es des Duct. choledoch. 
comm. oder des Duct. hepat. oder der feinen Gallengänge selbst, 
ferner die zufällige Verstopfung der GaUengänqe durch verdickte 
Galle, durch Gallensteine, Entozoön und Fremdkörper, und drittens 
den Verschluss des JJuct. choled. comm. in Folge von Katarrh und 
Strictur desselben, oder durch Druck von Tumoren oder im Colon 
transversum eingekeilte Kothmassen, ferner in Folge organischer 
Erkrankung des Pankreas, der benachbarten Drüsen oder anderer 
Organe, und schliesslich in Folge von Geschwürsnarben im Duo¬ 
denum. 

3) ln die Erörterung aller Leberaffectionen, mit denen eine gelbe 
Hautfärbung weder nothwendig , noch regdmässig verbunden ist. 
Zu diesen zählt Harley Abscesse, Carcinome und syphilitische Er¬ 
krankungen der Leber, ferner Hydatiden und cystische Erkran¬ 
kungen derselben, desgleichen Fett- und Amyloidleber und schliess¬ 
lich fibröse Geschwülste, Embolien und Extravasate in der Leber. 

4) Id die Erörterung des hepatischen Ascites, welcher, obgleich 
natürlich keine Lebererkrankung, sondern nur Symptom von solchen, 
dennoch besonders erörtert wird, weil er ein fast ebenso häufiger 
Begleiter der Leberkrankheiten ist, wie der Icterus. Als Ursache 
desselben, einerlei ob er bei gutartigen oder bösartigen Neubildungen 
anftritt, wird stets ein mechanisches Hinderniss für den normalen 
Abfluss des abdominalen Blutes durch die Vena cava inferior be¬ 
zeichnet. 

5) ln Diagnose, Pathologie und Therapie der Erkrankungen der 
Gallenblase, welche Harley in drei Classen gruppirt, indem er 
zur ersten jene Fälle rechnet, wo die Functionen der Gallenblase gar 
nicht gtattfinden, sei es deswegen, weil das Organ ganz fehlt, oder 
atrophirt oder geschrumpft ist, mithin seine Function, als Reservoir 
der Galle zu dienen, wegfällt. Zur zweiten Olasse werden die Falle 
von Ausdehnung der Gallenblase mit grüner oder weisser Galle, 
Schleim, Eiter, Gallen- oder Kalkconcrementen gezählt, und zur 
dritten die Fälle, wo die Gallenblase der Sitz von Neubildungen ist. 

(Schluss folgt. 

A. D. Knie. Rechenschaftsbericht über meine chirurgische 
Th&tigkeit in meinem Privat*Hospital 1880—1883. I. 
Moskau, 1884. Typographie von N. L. Puschkarew. 

Hospitalberichte sind Erscheinungen, die jederzeit mit Sympathie 
aufgenommen werden müssen, sie sind unschätzbares Material für 
den Bearbeiter jedweder klinischen Special - Frage, ganz besonders 
verdienen sie aber noch unser Interesse, wenn die gebotene Casuistik 
nicht wenig des Aussergewöhnlichen enthält, wie der vorliegende 
Bericht. Obgleich die Zahl der behandelten Kranken keine imposant 
grosse ist (240), so enthält sie doch viel interessirende Fälle, so 3 
Parotisexstirpationen, 8 Stromaexstirpationen, 5 Gastrotomien, 2 
Laparotomien wegen Volvulus, 4 Resectio genu, 10 Resectio coxae, 
die ganze Operationsliste hat 200 Nummern. Verf. ist nach einigen 
temporären Abweichungen wieder zum typischen Listerverband, 
aber ohne Spray zurttckgekehrt. Die Art der Behandlung, Verpfle¬ 
gung ist ausführlich besprochen, ebenso die unglücklichen Zufälle, 
die letalen Fälle, sowie die Behandlung der bösartigen Neubildun¬ 
gen. Die Resultate sind glänzende, 3.33% Sterblichkeit. T. 

C. Gerhardt: Lehrbuch der Auscultation und Percus¬ 
sion mit besonderer Berücksichtigung der Inspection, 
Betastung und Messung der Brust und des Unterleibes 
zu diagnostischen Zwecken. IV. Aufi. Mit 40 Holzschnit¬ 
ten Tübingen, 1884. H. Lanpp’sche Buchhandlang. 347 
Seiten. Preis 6 Mark 60 Pf. 

In dieser neuen Auflage des bekannten Lehrbuches ist der Ver¬ 
fasser bestrebt durch zahlreiche Zusätze und Aenderungen den be¬ 
deutenden Fortschritten der Percussions- nnd Anscnltationslehre ge¬ 
recht zn werden, welche sich ans den vielen werthvollen Arbeiten er¬ 
gaben, die seit dem Erscheinen der letzten Auflage seines Werkes 
auf diesem Gebiete geliefert wurden. Er hat diesen Zweck erreicht 
ohne wesentliche Mehrung des Umfanges, indem Kürzungen der ein¬ 
leitenden Abschnitte den Ranm gewährten. 

Mit vollendeter Gründlichkeit werden in den fünf ersten Ab¬ 
schnitten die physikalischen Untersuchnngsmethoden im engeren 
Sinne, nämlich die Inspection, Palpation, Mensnration, Percussion 
and Aupcnltation in ihrer Anwendung zur Erkennung der physika¬ 
lischen Zustände sowohl der normalen Organe der Brust und des 
Unterleibes, als auch bei pathologischen Veränderungen derselben 
besprachen. In einem sechsten Abschnitte werden dann physika¬ 
lisch-diagnostische Symptomengruppen im Zusammenhänge abge- 
bandeit, wie sie sich bei den in der Praxis vorkommenden Krank¬ 
heitsbildern vorfinden. 


Wenn auch manchem Anfänger ein mehr methodisch gehaltenes 
Lehrbach erwünschter sein wird, so bietet das vorliegende Werk 
^gerade dem schon mit den zahlreichen Klippen der physikalischen 
Diagnostik vertrauteren Arzte ein nicht hoch genug zu schätzendes 
Material in differential-diagnostischer Hinsicht aus den langjährigen 
Erfahrungen des bewährten Klinikers. 

Eine grössere Reihe von Holzschnitten, unter denen sich nament¬ 
lich auch viele Cnrven befinden, erleichtern das Verständniss des 
schon ohnehin in klarer Schreibweise dargestellten Inhaltes. Auch 
im Uebrigen ist die Ausstattung und der Druck gut, der Preis bei 
alledem ein mässiger, so dass das Werk die vielen Freunde, die es 
sich schon in den früheren Auflagen erworben hat, gewiss noch um 
ein Bedeutendes vermehren wjrd. —x. 

0. P u h 1 m a n n: Die chemisch - mikroskopische Unter¬ 
suchung des Harns auf seine wichtigsten Verände¬ 
rungen. m. völlig umgearbeitete Auflage. Berlin, Hinch- 
w&ld 1885. Kl. 8. 39 S. 

Von diesem kleinen Werke erschien 1870 die erste Auflage, der 
schon 1871 eine zweite folgen musste; die vorliegende dritte ist den 
Fortschritten der Harnuntersuchung in den verflossenen 13 Jahren 
gemäss bedeutend erweitert nnd ergänzt. Die Tabellen, in welchen 
nach und neben einander Operation, Reaction, Ursache derselben, 
Prüfung, Gegenprobe und Bemerkungen aufgeführt werden, giebt 
ein ungemein übersichtliches Bild über die Reactionen auf die Harn- 
bestandtheiie, in einem auderen Abschnitte sind die Harnsedimente, 
leider ohne Abbildungen sehr klar abgehandelt. Wir können dieses 
Büchlein nur warm empfehlen, namentlich praktischen Aerzten, 
weiche keine Zeit haben, dickleibige Abhandlangen über dieses 
Thema durchzustudiren. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 17. October . 

1) Dr. Vier hoff demonstrirt einen Fall von symmetrischer Miss¬ 
bildung der Extremitäten! J. N. 19 Jahr alt, ans gesunder Familie 
stammend, zei$t folgende Defecte und Missbildungen. Rechte Hand: 

1., 2. nnd 3. Finger fehlen vollständig bei vorhandenen Metacarpal- 
knocben, zwischen dem 3. und 4. Metacarpalknochen eine Knochen¬ 
brücke (vielleicht rnndimentärer Mittelfinger). 4. nnd 5. Finger 
vorhanden, jedoch vollständige Syndactylie bei getheiltem Nagel. 
Auf den vorspringenden Gelenkenden der Metacarpalknoehen kämm 
sichtbare Narben. Linke Hand: es fehlen bei normalem Hetacar- 
pns, die 2. Danmenpbalanx und der ganze 2. Finger, der 3. und 4. 
Finger vollständig verwachsen, nur dir. erste Pbaiaox ist doppelt.— 
Am rechten Fusse fehlen 2. und 3. Metatarsalkuochen uud die 2. und 
3. Zehen. Starke Valgusstellung der grossen Zehe. 4. und 5. Zehe 
vollständig verwachsen bei doppelten Phalangen. -Am linken Fusse 
fehlt nur der 2. Metatarsalknochen, sonst ganz dieselben Verhält¬ 
nisse wie rechts. 

2 ) Dr. Mercklin verliest seinen Vortrag «Zur Symptomatologie 
des petit mal». 

Veranlassung die Symptome des petit mal näher zu betrachten, 
gab ein bei einem 14jährigen hereditäir belasteten Knaben beobach¬ 
teter Fall, der in Bezug auf die Anamnese und den Verlauf einige 
Besonderheiten bot, so das9 die Diagnose erst spät gestellt wurde.— 

In Folge der hypnotischen Versuche des Magnetiseurs Robert ver¬ 
suchte der bis dahin gesunde Knabe sich durch Anst&rren glänzender 
Gegenstände zu hypnotisiren. Seit jener Zeit (Herbst 1882) will 
Pat. nervös geworden sein, und sind eigentümliche kurze Anfälle 
von «Dösen», Bewussteeinsverdunkelungen eingetreten, besonders 
dann wenn Pat. auch ohne sich hypnotisiren zu wollen glänzende 
Gegenstände fixirte. 1883 Häufung der Anfälle, besonders wenn 
Pat. an sie dachte. Keine Aura. Dauer der Anfälle oft wenige 
Secunden, zuweilen auch länger. Dazwischen zeigt Pat. während ; 
der Anfälle Flexibilitas cerea, durch Rütteln, Anblasen können die 
Anfälle abgekürzt werden. 1884 musste der Knabe aus der Schule 
genommen werden weil die Anfälle ihn am Lernen hinderten. Wäb- i 
rend lOtägiger Beobachtang im Hanse des Vortragenden nur wenige 
spontane Anfälle, doch konnte man sofort kurze Anfälle von Be¬ 
wusstseins Verdunkelung resp. Bewusstseinspause hervorrufen, wenn J 
die Gedanken des Pat. durch Krankenexamen etc. anf seine Krank¬ 
heit concentrirt wurden. Auch hier einmal während des Anfalles 
FJex. cerea. 

Obgleich Vortragender die Möglichkeit einer vorhandenen Epilep¬ 
sie mitior in Betracht zog, neigte er doch mehr der früher von Dr. 
Holst gestellten Diagnose, die anf «spontanen Hypnotismus» ge¬ 
lautet, zu, besonders in Anbetracht der Anamnese, der kataleptoiden 
Symptome, des Einflusses psychischer Momente bei Hervorrufung 
der Anfälle, sowie des Mangels jedes Krampfes. — Ein wenige Tage 
später eingetretener typischer schwerer epileptischer Anfall machte 
die Diagnose klar. — Seitdem serienweis auftretende Anfälle von 
petit mal ohne nnd mit sichtbarem Krampf. Einmal wurden wäh¬ 
rend 15 Minuten 8 Anfälle beobachtet. — An der Hand dieser, eine 
eingehende Beobacbtungermöglichenden Anfälle nnd der vorliegen« 
den Literatur bespricht Vortragender die Symptomatologie des petit 
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mol und schlieast mit einigen Bemerkungen zur Differentialdiagnoee 
desselben. 

Dr. H o 1 st: Dem Kranken war das Hervorrufen des Anfalls und 
Vevbairen in demselben angenehm. Daher protrahirte derselbe die 
Absencen, während es in seiner Macht lag dieselben abznkürzen. 
Ein einmaliger, ja nach Waise selbst ein wiederholter klassischer 
Anfall mache in den Entwickelnngsjahren die Diagnose Epilepsie 
noch nicht sicher Endlich sei die Wirkungslosigkeit des Bromkali, 
der günstige Einfluss psychischer Einflüsse, der veränderten Umge¬ 
bung etc. zu bemerken. Da ähnliche Zustände bei Hysterischen 
häufig von Holst beobachtet worden, so möchte er seine Diagnose 
noch nicht ganz fallen lassen. 

Dr. M e r c k 1 i n: Die Erscheinungen seien sehr characteristiscb ge¬ 
wesen , überdies gäben ihm die letzten Nachrichten, hach denen Pa¬ 
tient jetzt schon mehr psychisch geschädigt sei, Recht. Er empfehle 
flberhaupt bei vorhandenen kurzdauernden. Absencen stets an Epilep¬ 
sie zu denken, nm nicht durch einen ausgesprochenen Anfall über¬ 
rascht zu werden. 

Dr. T i 1 i n g: Die kurze, momentane Dauer des Anfalls sei schon 
an nnd für sich höchst characteristisch. käme dazu noch ein ansge¬ 
bildeter Anfall, so sei dies entscheidend für die Diagnose. 

Dr. Merck 1 i n hebt znm Schlüsse hervor, dass sich zuweilen bei 
dem Kranken als Anra plötzlicher Harndrang einstelJe. — Die Wich¬ 
tigkeit dieses Symptomes als Zeichen vorhandener Secretionsanoma- 
lie vor nnd während des Anfalles und die Bedeutung für die Diagnose 
Epilepsie wurde von Dr. Holst nnd Dr. T i 1 i n g anerkannt. 

Sitzung am 7. November . 

l)Dr. Schwartz: Ueber die angeborenen Sacraltumoren. 

Anlass sioh mit dem voiliegenden Thema eingehender zu be¬ 
schäftigen boten zwei in der Klinik des Vortragenden operirte Fälle, 
die von ihm nnd Dr. Bergmann der Operation unterzogen 
wurden. 

Vortragender recapitnlirt kurz die Geschichte des Studiums der 
fraglichen Geschwülste, beleuchtet an der Hand der Entwicklungs¬ 
geschichte die Entstehung derselben nnd giebt dann eine systema¬ 
tische Eintheilung der verschiedenen hier in Frage kommenden Bil¬ 
dungen. Nachdem er dann die Schwierigkeit der Diagnose am le¬ 
benden Kinde hervorgehoben, schliesst er mit einigen Bemerkungen I 
bezüglich der Therapie der Sacraltumoren. Demonstration des vom ] 
Vortragenden durch die Operation gewonnenen Präparates. Das¬ 
selbe stammt von einem *0 Tage alten Mädchen. Kind mässig ent¬ 
wickelt, sonst normal gebildet, zeigt in der Kreuzbeingegend eine 
prallgespannte, leicht durchsichtige Geschwulst. Grenzen derselben, 
nach oben die Articnlatio sacro-coccygea, seitlich mit beiseite Drän- 
gung der Glntealmnskeln die beiden Tubera ischii. Unten ragt die¬ 
selbe über diu Aftermündung hinaus, nnd drängt Scheide nnd Mast¬ 
darm stark nach vorne. Din Geschwulst misst von oben nach unten 
17 Ctm., von links nach rechts 27 Ctm., nnd zeigt eine deutliche 
Dreitheilnng. In der Mitte nnd links 2 scheinbar communicirende 
Qysten, rechts eine derbere Gcschwclstmasse. Steinbein in die Ge¬ 
schwulst eingebettet. Hant überall verschiebbar. — Die Exstirpa¬ 
tion verhältnismässig leicht, nur znm Rectum bin musste das Peri- 
tonäum eröffnet nnd in garzer Breite der Geschwulst mit entfernt 
werden. — Naht des Peritonänm mit Serosa des Rectum, Jodoform- 
gaze-Salicylwatte-Verband. Glatter Wnndverlanf, am 6. Tage mit 
UMt verheilter Wunde entlassen. — Das Präparat zeigt eine zwei- 
kammerige Cyste, und eine kleine solide, in der Mitte käsig zer¬ 
fallene Geschwulst. 

Dr. Bergmann: Der von ihm operirte Fall ist folgender: 
Ein gitgenährter, kräftiger, 5 Monate alter Knabe zeigt rechts 
oberhalb des Anns einen angeborenen berabhängenden 7-f Ctm. lan¬ 
gen, Ctm. breiten, 2£ Ctm. dicken wnrstäbnliehen Tnmor. Der¬ 
selbe inserirt mit dünnem Stiel am unteren Rande des Kreuzbeines, 
nnd besteht ans einer oberen nnd unteren transparenten Cyste, die 
durch eine derb sieb anfühlende Partie von 2—3 Ctm. Breite ge¬ 
trennt sind. • Commnnication mit dem Wirbeloanal konnte mit Be¬ 
stimmtheit weder nachgewiesen, noch ausgeschlossen werden. — 
Ansschälen des Tnmor sehr leicht. Beim Abtrennen von der Fascie 
wird eine kleine Cyste mit dünnbreiigem Inhalt entleert. Abprä- 
pariren vom Krenzbein, wo eine kleinerbsengrosse Cyste nachbleibt. 

— Sorgfältige Naht, Jodoformcollodinm. Fast durchweg prima 
intentio. Am 10. Tage geheilt entlassen. Beim Durchschnitt zeigen 
sich eine obere nnd eine untere Cyste mit rein serösem Inhalt, wäh¬ 
rend eine mittlere düuuflüssigen Brei enthält. Keine Haare. 

Vortragender hebt hervor, dass man bei Cysten dieser Art immer 
an die Möglichkeit einer Commnnication mit dem Wirbelcanal den¬ 
ken müsse, doch sei dieses seiner Ansicht nach keine Contraindica- 
tion gegen die Operation, da es bei einiger Vorsicht stets gelingen 
dürfte, die Commnuicationsöffnnng rechtzeitig zu schliessen resp. zn 
vernähen. 

Dr. Schwartz hält die naebgewiesene Commnnication für eine - 
gewichtige Contraindication gegen die Operation. Er sei einmal 
in der Lage gewesen, eine solche Commnnicationsöffnnng nicht 
schliessen za können, and sah das Kind in 2 Tagen zn Grande geben. 
Eine strenge Antisepsis scheitere hier zn leicht an der Unmöglich¬ 
keit, den Verband vor dem Dnrcbnässen nnd Beschmutzen von 
8 eiten des kleinen Patienten zn bewahren. 

Dr. M i k r a m , d. Z. Secretair. 


Nachtrag. 

Um etwaigen Missverständnissen vorzubeugen, kann ich nicht um¬ 
hin hier mein Bedauern auszudrücken, dass die Abbildung in meinem 
in voriger Nummer veröffentlichten Artikel znm Tbeil recht unbe¬ 
friedigend ansgefallen ist. Die mit b bezeichnet« Figur soll ein 
normales Blntkörpercnen darstellen, ist aber etwas zn gross ge- 
rathen, nnd sieht wie ein kernhaltiges ans, während in der Abbil¬ 
dung des k'jrnbal .igen Blutkörperchens c der Kern viel zn klein ge- 
rathen ist. Di'« ülr.gen Figuren sind richtig. Dr. H o 1 s t. 


Vermischtes, 

— Am 6. Januar n. St. beging der berühmte Chirurg, Professor 
Dr. Ritter v. NnssbanminMünchen sein 25-jähriges Professoren- 
Jnbilänm. Die Feier fand in den hübsch verzierten Räumen des 
Operationssaales statt, in welchen der Jubilar lange Jahre mit Er¬ 
folg seine Thätigkeit entfaltet hat. Zahlreiche Deputationen beglück- 
wünschten ihn zn den grossartigen Erfolgen, welche er als Opertr- 
teur nnd Lehrer errangen habe. Der Herzog Dr. med. Carl Theo¬ 
dor v. Baiern stattete persönlich seinem Lehrer seine Glück¬ 
wünsche ab. Die Stadentenschaft veranstaltete zn Ehren des Jubi¬ 
lars einen Fackelzag. 

— Im August d. J. findet in Brüssel der nächste internationale 
Apotheker-Congress statt, auf welchem die auf dem vorhergegan- 
genen Congresse ungebahnte internationale Pharmakopoe den Ha*ptf-> 
gegenständ der Berathnngen bilden wird. Der König von Belgien 
hat das Ehrenpräsidium dieses Congresses angenommen. 

— In Paris hat der berühmte Chemiker Chevrenil, welcher 
sich «Senior der Studirenden Frankreichs» nennt, vor Kurzem sein 
hundertstes Lebensjahr erreicht. 

— In Wien erscheint seit dem Beginn dieses Jahres eine neue 

Zeitschrift für Zahnheilkunde, welche von dem Docenten Dr. H e i n r. 
S c h m id in Prag redigirt wird, unter dem Titel: «Oesterreichisch- 
Ungarische Vierteljabrschrift für ZahnheiJknnde». Sie hat sich zur 
Aufgabe gestellt, die wissenschaftlichen Interessen der Zahnärzte 
nnd Zahntechniker zu vertreten. (A. m. C.-Ztg.) 

— Unsere Academie der Wissenschaften hat Dr. RobertKoch 
in Berlin nnd Prof. Pasteür in Paris zu correspondirenden Mit¬ 
gliedern gewählt. 

— Ernannt : Die Docenten der Moskauer Universität: Dr. Erit- 
m a n n — als ordentl. Professor der Hygiene; Dr. Tiohomirow 
(Fhatmakognost), Dr. Bögoslowski (Pharmakolog), Scher» 
winski (pathol. Anatom); Dr. Jeisinski (Patbolog), Dr. 
Manssnrow (Dermatolo*), Dr. Ssinizyn (Chirurg. Pathol.), 
Dr. M a k e j e w nnd Dr. S n l g i r e w (Geburtshelfer) — als ausser¬ 
ordentliche Piofessoren für die von ihnen vertretenen Fächer. 

— Um die nachteiligen Folgen, welcne durch den Dienst der 
Militärärzte in anderen Ressorts nnd bei Wohlthätigkeitsanstalten 
hervorgernfen werden, zn beseitigen, hat der Kriegsminister es Ar 
unumgänglich nötbig erachtet, nachstehende Anordnungen zn treffen: 
1) zn bestätigen, dass, anf Grundlage des Art. 171 des III. Bandes 
des Reichsgesetzbnches, Ausgabe v. J. 1876, den Militärärzten nicht 
das Recht zusteht, in anderen Ressorts Aemter zn bekleiden oder 
dienstliehe Beschäftigungen zu übernehmen, ohne vorher durch ihre 
nächsten Vorgesetzten die Erlanbniss derjenigen Autorität, durch 
welche sie im Militärressort angestellt wurden, eingeholt zn haben 
nnd 2) der betreffenden Vorgesetzten Behörde vorznschreiben, in Zu¬ 
kunft ihre Einwilligung zu versagen: a) zur Bekleidung solcher 
Dienststellungen der Militärärzte in anderen Ressorts nad bei Wohi- 
thätigkeitsanstalten, denn Classe dem Range nach höher ist als die 
Classe ihres Amtes im Militärressort nnd b) zur Verleihung von 
Rang-Ciassen nnd Orden an Militärärzte, welche ihrer dienstlichen 
Stellung im Militärressort nicht entsprechen d. h. höher sindr-ala 
ihuen solche Ar den Dienst im Militär-Ressort verliehen werden 
können. 

— C a z i n ist es in einem Falle von Vaginismus , in Folge dessen 
die betreff. Kranke seit langen Jahren den Coitns nicht vollziehen 
konnte, gelangen, durch Application einer Gocatnlösung in die 
Vulva nnd Vagina Ar die Dauer der znm Coitus nothwendigen Zeit 
die hochgradige Hyperästhesie zn beseitigen. (A. m. C.-Ztg.). 

Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

am 30. December 1884. 


M. W. Summa. 

, Civilhospitäler. 2631 1783 4414 

Kinderbospitäldr. 137 163 300 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., reo.) 187 93 280 

Scharlach . 16 29 45 

Pocken .. 5 7 12 

Venerische Krankheiten .. . 437 332 769 


Die Ambulanzen der Kinderhospitdler wurden in der Woehe 
vom 23.- 29. December 1884 besucht von 2047 Kranken, darunter 
znm ersten Mal von 830. 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 
far die Woche vom 23. bis 29. December 1884. 
Zahl der 8teibef411e: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Gänsen: 

, § 
M. W. Sa. 2 


SSS2S28 || 

I.W.81. «^*^1111 | | | | 0 | 

I I I I HiOr^HriHHHQ Jf* 

q ,0 ■* CD HW( 0 'd<' 0 ®t'W Ö 

293 235 527 106 36 56 18 10 21 45 54 58 65 39 20 8 1 

2) nach den Todesunachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. ahd. 8, Fehde recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 3, Masern 0, Scharlach 4, 
Diphtherie 15, Croup 2, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 3. 
Dysenterie 0, Thiergilt 0, andere Infectionskrankheiten 9. 

— Gehirnapoplexie 12, Entsündnng des Gehirns und seiner Haute 
27, andere Gehirnkrankheiten 21, Krankheiten des Hersens und der 
Geiasse 21. acute Entsfindnng der Athmnngsorgane 70, Lungen¬ 
schwindsucht 111, andere Krankheiten der Brusthöhle 13, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 73, andere Krankheiten der Bauchhöhle 19, 
angeborene Schwache und Atrophie infant. 34, Marasmus senilis 27, 
Gaehexia 23. 

— Tod durch Zufall 10, Selbstmord 3, Mord 2. 

— Andere Ursachen 9. 


Mortalität!-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 30. Dec. bis 5. Jan. 1884. 
Zahl der Sterbefftlle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: . . 

M. W. Sa. * ^ ~ , | , | , I II”! 

i | i i S S S 5 3 3 S S 8 Ö 

290 280 570119 50 73 12 12 18 66 52 51 39 42 26 5 5 


2 ) naeh den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 16, Febris recurrens 1, Typhös 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 1, Scharlach 7, 
Diphtherie 10, Croup 1, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 11. 

— Gehirnapoplexie 12, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
38, andere Gehirnkrankheiten 19 f Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 25, acute Entzündung der Athmnngsorgane 77, croupöse 
Lungenentzündung 20, Lnngen-schwindsucht 112, andere Krank¬ 
heiten der Brusthöhle 7, Gastnnntestinal-Krankheiten 93, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 18, angeborene Schwäche und Atro¬ 
phie infant. 27, Marasmus senilis 24, Caehexia 21. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 0, Mord 0. 

— Andere Ursachen 18. 


Mortalität einiger HauptstSdte Europas. 


Name Neuer 3tyl. 


3.I.1 

mh 


Stockholm . . 
Kopenhagen.. 
Berlin .... 
Wien .... 
Brüssel • . . 
Paris .... 
London . . . 
St. Petersburg 
4 ) inol. 16 an 


14—20 Dec. 
17—23 Dec. 
21—27 Dec. 1 
21-27 Dec. 
14—20 Dec. 
21—27 Dec. 2 
21-27 Dec. 4 
28 Dec. — 3 Jan. 
Masern. *) incl. 


181732 93 13 25,4 

267 000 97 28*117,0 

225 065 514 99 21,. 

759 849 375 13 3,s 

171 293 92 11 27,« 

239928 1012 102* 23,s 
019 361 1430 148 18, • 
928016 475 55 26,o 
1 an Cholera. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte- 
Dienstag den 22. Januar 1885. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins- 
Montag den 14. Januar e. 


Alleinige Annahmeder ansländischen Annoncen (mit Ausnahme der Bücher-Anzeigen) in den Central« 
Annonoen-Expeditionen in Moskau, Petrowka Ji 6 und in 8 t. Petersburg, Newsky M 8. 


Cholera asiatica. 

Kommabacillen-Reincultur nach Koch 
in vorzüglichen Präparaten franco 6 Mark. 
Wir empfehlen zngleich: Spaltpilz - 
Präparate, Diatomeen - Typen plat¬ 
ten systemat. angeordnet etc. Pilze. 
Histologische. Patbalog. etc. Präparate 
Verzeichnisse gratis. 

Berlin S., Prinzenstrasse 69. 

J. Klonne & G. Müller. 3 (2) 



2 )q>ot in ©am, 8 , boulevard Montmartre. 

PAST 1 LLES DIGESTIVES, bereitet' 
in ©ich? onft bem Gatye, welche* au* befonberen) 
Quellen gewonnen wirb, oon fe$r angenehmem 
©efdjtnacfe uub jebr wirtfam gegen Uebelfeiten 
unb ©erbauungfibefchwerbai. 

SELS DE VICHY POUR BAINS. $ür 
©erfonen, welche oerhinbert finb, bteÄur in ©t<hv 
fetbft ju gebrauchen, genügt ju einem Sabe non 
biefem Galje ein ^ßficfchen auf eine ©anne. 

3 ut ©ermeibung oon pijchungen oerlange 
man auf allen ©afeten bie starte 

©a (Kompagnie- 

Za haben bei: Stoll & Schmidt, Russ 

Pharmac. Gesellschaft, H. Klos & Co. 


Central-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jodoform-, Sallcyl-, Thymol-, Carhol- und Jod-Watten nnd -Juten, 
LI ater ’a nntlaeptlache Verhand-Blnden und Schienen jeder Art’ 
gebrannten Gyps und aftnimtllchea Zubehör für Jeden Verband’ 

Verband-Katizen, Feldflaschen, Feldscheer-Taschen! 
chirurgische Bestecke und sämmtliches Zubehör für Hanitüts* 
Abtheilungen der Begimenter. 157(10) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 


W ichtig für die Herren Apotheker und Aerzte! Chininur» 
sulfuricum und roupjaticum, ganz reine probehaltige Präparate 
empfiehlt das N e wsky - Apoth ekerwaaren - Maga¬ 
zin immer zum Hamburger Börsenpreise. Auswärtige Bestellun- 
gen werden prompt ausgeführt. Adresse: ^gj 

HSB6KIH AOTBKAPeKIH MATASHHB, 

HeBCKiü npociieKTb 47, yroji» BjaAHMipcKoft 7 

Telephon 548. 

TOJIBKO TTO BbUHEJI'b H3'b TTE^ATH H nOCTyiULTb ßT> IIPOJtAffiy 
(Pe*, „roM. BtcTH.“, TopoxoBaa, 15): 

OPM* BPAHEEHArO HCK 7 CCT 2 A 

ÄOKTopa CAMyHJIA TAHEMAHHA. 2 (1) 

Ct nociiAHaro (naiaro) HtMeaxaro HsjaHia nepeBe.ii 

/lenapb B. CopoKHH'b. 

Ca SonoAHtHiHMU 1433 nemeepmato U 3 damx u npeducjtoeieMa nepeeodnuica; 
ct> nopTpeTOMi h eaKCHHH.ie aBTopa. 

Hsäahie «X». OaeMMHHra. Che., 1885. IUha 3 p. 


ßosBoieno geHsypoio. C.-IIeTepöypn, 11. flHBapz 1885 r. Verlag von Carl Bicker. Buchdruckerei von A. Caspary, Liteiny 52. 
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Neue Folge. St. Petersburger iu««*. 

^ (ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die « St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Prois ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von C. Rlcker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. Äl 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


Ns 3. 8t. Petersburg, 19* (31.) Januar 1885. 


■■halt: J. M aximo witsch: Ueber die therapeutische Verwendung des Chininum bihydrobrom&tnm. — Heyfelder: Die Cor* 
Periode 1884 in Pjatigorok. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen : George Harley: Die Leberkrankheiten. — Prof. J. S k w 0 r • 
sow: Conus der praktischen Hygiene.—Hartigan: The lock-jaw of infants (Trismns nascentiom). — Gostav Bohrend: Lehr¬ 
buch der Hautkrankheiten. — An die Bedaction eingesandte Bücher und Druckschriften. — Vermischtes. — Vacanzen. — Kranken- 
bestand der Oivü- und Kinderhospitäler St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Haupt¬ 
städte Kuropas. — Anzeigen. 


Ueber die therapeutische Verwendung des Chininum 
bihydrobromatum. 

Von 

Dr. J. M a x i m 0 w i t b c h. 

Unter der grossen Zahl der Ghininprftparate hat in den 
letzten Jahren das Chininum hydrobromatum (CsoHmN* 
OiHBr.-f-HsO) 1 ) besondere Berücksichtigung gefunden, 
da die Analysen einen Gehalt von 75—76 % reinen Chinins 
ergaben, während c. 18 % Brom enthalten war. Wenig be¬ 
achtet ist aber bisher das saure Salz: Chininum bihydro¬ 
bromatum (C*> Hm Nz 0» 2HBr. + 3 H*0) *), welches 60 % 
reinen Chinins, dafür aber c. 30% Brom enthält. Nach 
Bai 11 e and Baadrimont sollen die Bromverbin¬ 
dungen des Chinins, letzteres Alkaloid in reinerem Zu¬ 
stande gebunden halten als die schwefelsauren Verbin¬ 
dungen. Aach sollen die erstgenannten Verbindungen sich 
durch leichtere Löslichkeit in Wasser auszeichnen und sich 
schon in 1:60 Aq. lösen, während Chinin, sulf. sich nur 
1:788 Aq. löst. Das Chin. bihydrobromatum ist noch 
leichter löslich, als das Chin. hydrobromatum. In Folge 
dieser Eigenschaften lenkten die Forscher G u b 1 e r , Ray¬ 
mond u. A. ihre Aufmerksamkeit auf die Brom Verbin¬ 
dungen des Chinin und fanden, dass sie leicht resorbirbar, 
wenig oder fast garnicht unangenehme Nebenwirkungen 
aufweisen und dabei noch eine sedative Wirkung ausüben. 
Daher wandten die französischen Aerzte das Chinin, bro- 
mat. bei Fieber mit gleichzeitiger Excitation des Nerven- 
systemes, Neuralgien, Gehirnhyperämie etc. an. Ein be¬ 
sonderer Vorzug des Mittels ist auch seine Verwendbarkeit 
zu subcutanen Injectionen, da es weder Abscesse, noch lo¬ 
cale Reizzustände hervorruft. Prof. Jaccoud*) benutzt 
gegenwärtig bei Typhus ausschliesslich das Chininum bi¬ 
hydrobromatum. In Deutschland benutzen S t e i n i t z , 
sowie Prof. Rosen thal das Mittel bei Keuchhusten, 
Hysterie, nervösem Erbrechen, Schmerzen der Tabetiker etc. 


*) Bai 11 e und Bandrimont. Journ. d. Pharm, und Chemie 
1874, pag. 18. 

*) E. Schmidt. Lehrb. d. pharmaceut. Chemie 1882. II Bd., 
pag. 1033. 

*) Traitement de la fievre typhoide. Paris. 1883, pag. 17. 


In Russland verwendet Prof. B o t k i n *) seit längerer Zeit 
das Mittel zu symptomatischer Behandlung verschiedener 
Leiden und hat sehr erfreuliche Erfolge. Selbst in Dosen 
von 4—5 Gran zeigt sich noch die sedative Wirkung. Be¬ 
rücksichtigt man, dass die Bromverbindungen des Chinin 
nur 18 resp. 30% Brom enthalten, die Salze des Broms 
(Bromammonium 81 %, Bromnatrium 78 %, Bromkali 67 %) 
dagegen viel mehr, so geht hieraus hervor, dass die seda¬ 
tive Wirkung kleiner Bromdosen durch besondere Verhält¬ 
nisse veranlasst wird, sei es durch die Combination des 
Broms mit dem Chinin oder durch grössere Activität dieses 
oder jenen Mittels etc. Gerade der sedativen Wirkung 
wegen hat Prof. B o t k i n das Mittel bei vielen Fällen von 
Kopfrehmerzen, die durch Störungen im Gebiete des vaso- 
motrischen Nervensystemes bedingt, bei Schwindel verschie¬ 
denen Ursprunges, bei Neuralgien und bei Typhus mit 
gleichzeitigen Delirien, Schlaflosigkeit etc. angewandt Die 
guten Resultate dabei veranlassten Dr. T u m a s 8 ) zu einer 
Reihe experimenteller Untersuchungen. Indem wir die Re¬ 
sultate seiner Beobachtungen an Fröschen bei Seite lassen, 
wenden wir uns zu seinen Experimenten an Warmblütern. 
Hierbei ergab sich, dass durch Chin. hydrobrom. die Zahl 
der Herzcontractionen verringert und der Blutdruck herab¬ 
gesetzt wird. Letzteres wird durch Ersticken des Tbieres 
und Reizung des centralen Endes des Nervus ischiadicus 
garnicht oder kaum beeinflusst. 

Die Versuche bezüglich des vasomotorischen neuromus- 
cul&ren Apparates zeigten, dass Chin. bydrobr. sowohl bei 
intactem vasomotorischem Centrum, wie auch nach Durch¬ 
schneidung der Verbindungen mit demselben, Erweiterung 
der Gefässe bewirkt, wobei weder Compression der Bauch¬ 
aorta, noch Reizung der Nervi splanchnici die Erweiterung 
der Gefässe verhindern können. Nach Injectionen des Chin. 
hydrobromat. (Red.: subcutan?) wird durch Reizung des 
Nerv, depressor eine relativ geringe Herabsetzung des ar¬ 
teriellen Blutdruckes bewirkt. Auf Grund dieser Ergebnisse 

*) ApXHFb UHHHKH BHyTDeHHHXl ÖOrlSH. Tom. VIII. 1882— 
1883, pag. 460. (B.’s Archiv der Klinik für innere Krankheiten. 
Bd. VHI). 

*) Matepiaju im <J>apnaKoioriH raxpoöpoiucTaro xhhhhs. Ap- 
xhbt. kjhh. BHjTp. 6 oj. T. VIII. 1882—83, pag. 448—645. (Ma¬ 
terialien zur Pharmakologie des Chin. hydrobrom. — Ibidem). 
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nimmt T u m a s an, dass die lähmende Wirkung des Chin. j 
hydrobr. sich auf das periphere vasomotorische System be¬ 
zieht, jedoch nicht dem im Salze enthalteuen Brom zuzu¬ 
schreiben ist, da Parallelversuche mit gleichen Mengen 
Brom-Natrium (welches c. 78 % Br. enthält) zeigten, dass 
Letzteres nicht getässerweiternd wirkt. Diese Wirkung 
muss also dem im Chin. hydrobr. enthaltenen Chinin zuge- 
scbrieben werden und zwar mit um so mehr Berechtigung, 
als das Chinin muriatic. eine gleiche Gefässerweiterung be¬ 
wirkt Nach meiner Ansicht jedoch kann man die Wirkung 
nicht dem Chinin allein zuschreiben. 

Die Versuche über den Einfluss des Chin. hydrobr. auf 
Herzklopfen zeigten, dass die Verlangsamung der Herzac¬ 
tion bei grossen Dosen durch Beeinflussung der excitomo- 
torischen Centren des Herzens bewirkt wird, denn weder 
Entfernung der Centren der Vagusfasern, noch ihre Durch- 
schneidung oder Lähmung durch Atropin heben die Ver¬ 
langsamung auf, so lange das Chin. hydrobr. wirkt. 

Die Versuche bezüglich der psychomotorischen Centren 
ergaben, dass das Chin. hydrobr. die Thätigkeit derselben 
herabsetzt und dass die Zeit welche nöthig ist, die Erre¬ 
gung von den Psychomotoren bis zu den Muskeln zu über¬ 
mitteln durch Chin. hydrobr. verdoppelt wird. 

Alle diese Ergebnisse erhielt T u m a s mit relativ kleinen 
Dosen 0,12—0,2 oder 0,002—0,02 Grm. pro Kilogramm 
des Gewichtes des Versuchsthieres. 

Im Hinblick auf die dargelegten Ergebnisse, sowohl der 
experimentellen wie auch der therapeutischen, mit Chin. 
hydrobromat. unternahm ich es nun auch das Chininum bi- 
hydrobromatum in therapeutischer Beziehung zu prüfen, 
wobei ich mich eines von E. M e r k in Darmstadt bezoge¬ 
nen Präparates bediente. Gegenwärtig jedoch wird das 
Mittel auch in Warschau hergestellt und zwar vom Apo¬ 
theker Mutnjanski(in Form hellgelber Krystalle), wo¬ 
bei der Gran nur 1 Kop. theuerer, als das aus dem Aus¬ 
lande bezogene Präparat. Bei den Droguisten kostet das 
Mittel gegenwärtig c. 3 Mal mehr als Chininum muriaticum. 

Meine Beobachtungen über Chinin, bihydrobromat. sind 
1883 und 1884 zum Theile im Warschauer Ujäsdow- 
schen Militärhospitale, zum Theil in der Privatpraxis an¬ 
gestellt. Das Merk’ sehe Präparat stellt ganz kleine 
weissgelbliche Erystallchen dar, die sich in Wasser leicht 
lösen. Die Lösung reagirte sauer und nahm beim Stehen 
nach einigen Tagen eine grünliche Färbung an. Zu subcu- 
tanen Injectionen benutze ich gewöhnlich eine Lösung von 
0,180—0,30 :1,0 Aq. destill. (3—5 Gran : 16 Gran). Um 
die Lösung recht schnell herzustellen, muss man sie etwas 
erwärmen und filtriren. Innerlich gebe ich das Chin. bi¬ 
hydrobromat in Oblaten zu 3—5 Gran. Gewöhnlich ver¬ 
ursachten die Injectionen keine besonderen Störungen, nur 
wenn die Lösung nicht ganz frisch war, trat um die Stich¬ 
öffnung herum ein c. 20 Kop. grosser rotber Fleck auf, der 
erst in 2—3 Tagen verschwand und zuweilen blieb für kurze 
Zeit diese Partie infiltrirt 

Von Kraukheiten mit Fieberzuständen wurden von mir 
mit dem genannten Mittel behandelt: croupöse Pneumonie, 
Abdominaltyphus, Scharlach, Pocken, Schwindsucht etc., 
meist per os, nur in denjenigen Fällen wo schwere Compli- 
cationen, wie wilde Delirien etc. Vorlagen, gab ich es sub- 
cutan. Nach 0,6—0,9 (10—15 Gran) subcutan oder 0,6— 
1,2 (10—20 Gran) innerlich fiel die Temperatur in schwe¬ 
ren Fällen um 0,4—0,8® C., in leichteren um 1—1,5®. 
Der Puls verlangsamte sich um 10—30 Schläge pro Mi¬ 
nute. Diese Besserung hielt einige Stunden an, dann stieg 
die Temperatur wieder zur früheren Höhe, während der 
Puls auch noch weitere 2—3 Stunden verlangsamt bleibt 
Viel augenscheinlicher sind jedoch die übrigen Wirkungen 
des Cbiu. bihydrobromat. auf das Allgemeinbefinden, be¬ 
sonders wenn das Nervensystem stark irritirt war. Etwa 
*/>—1 Stunde nach Verabreichung des Mittels versinken die 
Pat. in ruhigen Schlaf, der 3—5 Stunden anbält. Nach 
dem Erwachen haben die Delirien aufgehört, das Bewusst¬ 


sein ist frei und Pat. äussert sein subjectives Wohlbefinden. 
Ohrensausen und Schwerhörigkeit wie sie nach Chinin Vor¬ 
kommen, treten gewöhnlich nicht auf und falls sie sich 
zeigen, so gehen sie rasch vorüber. 

In den Fällen von Schwindsucht (mit Nachtschweissen, 
starken Schmerzen etc.) war das Chin. bihydrobromat. so¬ 
wohl durch seine sedative, wie antifebrile Wirkung von gu¬ 
tem Nutzen, namentlich in denjenigen Fällen, wo die Pa¬ 
tienten narkotische Mittel nicht vertrugen. Parallelver¬ 
suche mit Chinin, muriat. zeigten, dass Letzteres der seda¬ 
tiven Wirkung entbehrt. 

Bei Febris intermittens war unser Mittel ebenfalls von 
vorzüglicher Wirkung, ähnlich wie die übrigen löslichen 
Chioinsalze. Namentlich bewährte es sich bei Neuralgien 
malariscben Ursprunges. 

In einem Falle von Intermittens quotidiana bei dem be¬ 
reits ohne jeglichen Erfolg 244 Gran (15,2 Grm.) Chinin, 
sulfuric. und c. 3j (4,0) Solutio Fowleri verbraucht worden, 
wurde das Chin. bihydrobromat. subcutan in Anwendung 
gezogen. Im Krankenbogen ist darüber Folgendes notirt: 

15. N o v. 1883. Es werden 0,37 (6 Gran) in 2 Grm. 
Wasser subcutan in die Milzgegend injicirt. Abends kein 
Schüttelfrost. Temp. 38,2. 

16. Nov. Nachts starker Schweiss. Morgens 36,2. 
Abends 38,7; kleiner Schüttelfrost. 

17. Nov. Injection von 10 Gran Ch. bihydrobr. (0,6) 
in 2 Grm. Wasser. Darauf schläft Pat. ruhig 3 Stunden 
und tritt subjectives Wolbefiuden ein. Temp. Morg. 36,8. 
Abends 38,2. 

18. Nov. Temperatur Morg. 36,2. Ab. 36,8. 

19. Nov. Injection von 10 Gran in die Milzgegend. 
Pat schläft darauf ein und klagt beim Erwachen über 
Ohrensausen, welches c. 2 Stunden anhält. Die Tempera¬ 
tur normal, kein Schüttelfrost. 

Vom 20.—25. Nov. wurde Pat. ohne jegliche Medication 
gelassen, doch traten keine Paroxysmen auf. 

Am 25. Nov. wurde Tinct chin. comp, verordnet und 
Pat. am 1. Dec. als genesen entlassen. Die Milz, deren 
obere Grenze bei der Aufnahme des Pat. bis zur 7. Rippe 
reichte, wies beim Austritt fast normale Grenzen auf. 

Ferner wandte ich unser Mittel bei Nervenleiden an und 
zwar bei Fällen allgemeiner Störung des Nervensystems, 
dem Symptomencomplex, welcher unter den Benennungen : 
Neurasthenie, Neurosismus, cerebro-cardiale Neuropathie, 
Irritatio spinalis etc. bekannt ist, bei Hysterie, und in allen 
Fällen mit günstigem Erfolg, sogar bei Dosen von 2—3 
Gran (0,12—0,18). War gleichzeitig Anämie vorhanden, 
oder reizbare Schwäche, Abspannung in Folge geistiger 
Ueberanstrengung, so leistete mir das Ch. bihydrobr. in 
Verbindung mit Bromeisen vorzügliche Dienste, in Form 
von Pillen nach folgender Formel: 

Rp. Ferri bromat. __ 

Chinin bihydrobromat. äädj (4,0). 

Extract. et Pulv. rad. Rhei q. s. 

ut fiant pil. Ni 120. DS. 2 Pillen 2—3 Mal tägl. 

In einigen Fällen wurde jedoch gleichzeitig Arsenik und 
Hydrotherapie verordnet, doch gaben die Pak meist den 
Pillen den Vorzug. 

Auch bei nervösem Herzklopfen gab unser Mittel gute 
Erfolge. 

In der Kinderpraxis habe ich es ebenfalls mit Erfolg 
angewandt. 

Auf meinen Vorschlag bat auch Dr. A. Steinberg, 
welcher die Abtheilung für Nervenkranke imUjäsdow- 
schen Hospital leitet, das Mittel versucht und ist so freund¬ 
lich geweseo, mir "nachfolgende 3 Krankengeschichten zur 
Disposition zu stellen. 

I. Fall, Sorin, Soldat, 23 Jahr alt, gut gebaut, jedoch anä¬ 
misch, klagt über allgemeine Schwäche, Appetitlosigkeit, Sera¬ 
klopfen und Ohrensausen. Pat. glaubt, dass alles dieses die Folge 
von Syphilis sei, hat jedoch nie ein syphilitisches Geschwür gehabt, 
so wie auch jetzt nicht. Es stammt aus einer gesunden Familie, ist 
ziemlich intelligent und hat sein Leiden begonnen, nachdem er kan 
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Korber die Broschüre des Dr. Rosenblum über «Onanie» und 
über «Syphilis* gelesen. Die cntane Sensibilität ist nngleichmässig 
erhöht. Linkerseits ist die Reizbarkeit der Haut auf Nadelstiche 
und thermische Eindrücke stärker, desgleichen das Kniephänomen. 
Die Pnpillen normal, reagiren gnt, Ptosis des linken oberen Augen¬ 
lides. Die Region des 3. und 7. Brustwirbels ist druckempfindlich. 
In der Richtung des linken Ureters Empfindlichkeit. Häufiger 
Harndrang (10—15 Mal am Tage und 8 Mal in der Nacht). Der 
Harn klar, blass, schwachsauer, specif. Gew. 1014—1018; beim 
Stehen kein Niederschlag, weder Eiweiss noch Zucker vorhanden. — 
Es wird dem Pat. Natron bromat. <3ß zur Nacht verordnet und Ferr. 
carbonic. 3 Gran, Chinin sulfuric. und pulv. rad. Rhei ^ 1 Gran, 
2 Mal tägl. Ferner Morgens und Abends ein Douche von + 
16-12° R. 

Pat. schlief schlecht und sah im Traume Weiber, die ihn zu sich 
lockten und, wie er angab, wahrscheinlich krank waren, so dass 
er erschrak, aufwachte und von 2 Uhr an nicht mehr einschlafen 
konnte, aus Angst vor diesen Gästen. Am folgenden Morgen ist die 
Temp. normal, Pat. matt, verdriessHch, da er das Unmotivirte seiner 
Hallucinationen einsieht. Bis zur Morgenvisite des Arztes hat er 

4 Mal mit Schmerzen in der Glans, in der linken Inguinalregion und 
lii&s vom Nabel, urimrt. Der Gan$ leicht ataktisch. Die elektri¬ 
sche Untersuchung giebt kerne positiven Resultate, nur ist die fara- 
dische Erregbarkeit der Haut erhöht. Die folgende Nacht wieder 
unruhig, Pat. verlangt inständig auf «Syphilis» behandelt zu werden. 
—8 Tage vergingen bei der oben angegebenen Behandlungsmethode, 
ohne jeglichen Erfolg, Pat. schlief schlecht, war düster und in sich 
gekehrt. Da wurde zum Chin. bihydrobr. gegriffen. Pat. erhielt 

5 Gran davon am Tage und eine gleiche Dosis zur Nacht, die frühere 
Medication wurde weggelassen, Pat. schlief die nun folgende Nacht 
besser, urinirte nur 3 Mal, viel reichlicher und leichter. Er fühlt 
sich wohler, sitzt jedoch noch den Tag über theilnahmslos auf seinem 
Bette. Die folgenden 5 Abende erhält er je 5 Gran des Mittels und 
das Resultat davon ist, dass er die ganze Nacht durch schläft, Nachts 
gamicht und am Tage nicht mehr als 4 —5 Mal urinirt. Die Träume 
sind weniger lebhaft. Das Kniephänomen und die Hautreflexe sind 
geringer. Nun wird das Mittel wieder weggelassen und Douchen 
wie aueh Eisen verordnet. Die Anämie vergeht und nach 3 Wochen 
wird Pat. vollständig gesund entlassen. Im Verlaufe des Hospital¬ 
aufenthaltes hat Pat. nur 2 Grm. (c. <3ß) Chinin, bihydrobromat. ver¬ 
braucht. 

II. Fäll . M. 8., Officier, 23 Jahr alt, Wuchs hoch, Ernährungs¬ 
zustand gut. Pat. klagt über Schwäche in den unteren Extremi¬ 
täten, Kreuzschmerzen, starkes Herzklopfen, Impotenz und Samen¬ 
ausfluss. Er will seit 2 Monaten leidend sein und zwar in Folge 
von Onanie, die er vor 9 Jahren als 14jäbriger Knabe geübt. Der 
Gang ist so erschwert, dass man Anfangs Verdacht auf Tabes hatte, 
jedoch zeigte sich bei der durch Dr. Steinberg vorgenommenen 
Untersuchung deutlich der Charakter des Leidens. Während näm¬ 
lich die Pupillen untersucht wurden, verfiel Pat. plötzlich in den Zu¬ 
stand der Hypnose, die in Katalepsie überging, aus weicherer 
leicht erweckt werden konnte. Es wurden kalte Douchen (14° R.), 
2^Mal täglich und Tinctura anrantior. comp, und Tinct. Rhei Darelii 
m 2 Mal tägl. 1 Theelöffel voll (zur Hebung der Verdauung) ver¬ 
ordnet. Unter dieser Behandlung trat bald Besserung ein, der Gang 
wurde wieder sicher, die Schwäche und Kreuzschmerzen vergingen, 
das Herzklopfen quälte jedoch den Pat. andauernd, besonders Nachts, 
auch bielton schmerzhafte Erectionen und Pollutionen an. Nun 
wurde Chin. bihydrobr., verordnet, zu 4 Gran Morgens und 8 Gran 
Abends. Nacü 3 Tagen konnte man die Dosis bereits auf 5 Gran, 
nur Abends gegeben, verringern, während die Douchen fortgesetzt 
wurden, das Herzklopfen und die schmerzhaften Erectionen hörten 
innerhalb 9 Tagen auf, nachdem 80Gran (5,0 Gim.) des Mittels ver¬ 
braucht worden. Pat. geheilt entlassen. 

III. Fall. Amalie J., 41 Jahr alt, Gutsbesitzerin, litt seit län¬ 
gerer Zeit an Störungen des Nervensystems, hysterischen Charak¬ 
ters. Sie ist bereits seit 15 Jahren darauf behandelt worden, bald 
ging es besser, bald schlechter, ganz gesund hat sie sich w&rend 
dieser Jahre nie gefühlt. Zu den bisherigen Erscheinungen 
(Schwäche, Unlust, Schlaflosigkeit, unbestimmte Schmerzen und 
Druck in der Herzgegend etc.) gesellten sich seit dem August a. c. 
Durst, saures Aufstossen, beständige Uebelkeiten nach jeder war¬ 
men Nahrung. Verschiedene Mittel dagegen, wie Elektricität und 
Hydrotherapie brachten nnr vorübergehende Besserung. Am Besten 
fühlte Pat. sich noch beim Gebrauch von Pillen aus Eisen und Brom¬ 
kali (3 Mal täglich je 2 Gran). In letzter Zeit vertrug sie das Eisen 
jedoch nicht mehr, selbst nach geringen Dosen desselben traten 
Herzklopfen und Erregung ein. Wiederholte Untersuchungen und 
Ausspülungen des Magens Hessen an demselben keine pathologischen 
Veränderungen entdecken. Die Zunge ist rein, jedoch Neigung zur 
Stufalverstopfung (Atonie des Darmes). Am 16. August wird der 
Pat. Chinin, bihydrobromat. 16 Gran pro die (je 3stündlich 4 Gran) 
verordnet und gleichzeitig eine gürtelförmige Compresse öchauffante. 
Als Diät: Milch, kaltes Roastbeaf, Eier, Portwein mit Sodawasser 
oder gewöhnUchem Wasser. Im Verlaufe der 2 folgenden Tage 
bleibt die Uebelkeit aus, das Aufstossen hört auf. Nun wird die 
Dosis auf 5 Gran 2 Mal tägl. herabgesetzt, bei gleicher Diät. Nach¬ 
dem Pat 3jß <6 Grm.) unseres Mittels verbraucht, zeigt sich auch 
nach Genuss warmer Speisen keine Uebelkeit mehr. Nunmehr wird 


I zu Douchen und Aqua fern nervina übergegangen. Seither findet 
Pat. sich bis zum heutigen Tage (November 1884) vollkommen wohl. 

Die eben dargelegten Erfolge haben mich za dieser Mit¬ 
theilung bestimmt» da es doch scheint, dass die chemischen 
Eigenschaften des Chinin, bihydrobromatum eine intensi¬ 
vere therapeutische Wirkung bedingen» als wenn man Chi¬ 
nin- und Bromverbindungen einzeln verordnet» selbst in 
grösseren Gaben, so z. B. hatten Natron bromat. 5 ß c. 
5—10 Gran Chinin, muriat. nicht die therapeutische Wir¬ 
kung» wie & Gran Ghininum bihydromatum.,;^ 


Die Curperiode 1884fin Pjatigersk* 
dB vonS 

Dr. Heyfelder, Oberarzt des Müitärhospitals daselbst.'CH 
- 1 

Um mit den Witterungsverhältnissen, als der Vorbedingung und 
Basis der Badesaison zu beginnen, so muss vor Allem constatirt 
werden, dass dieser 8ommer der ungünstigste des letzten Jahrzehnts 
von 1874—1884 inol. gewesen ist und zwar nicht nur nach dem all¬ 
gemeinen Urtheil der Aerate und der Bewohner, sondern auch nach 
den genauen von Herrn Sibin officieU angesteUten und nach dem¬ 
selben Schema seit Jahren pnbUcirten 4 ) meteorologischen Beobach¬ 
tungen. Dieselben erstrecken sich auf Mittel, Maximum und Minimum 
der Lufttemperatur nach Celsius, Bewölkung, vorherrschende 
Winde, Niederschlag per Millimeter und Regentage. Die Monate sind 
nach dem neuen d. h. in der ausserrussischen Welt herrschenden Ka¬ 
lender gerechnet, wodurch sie mit den in Tiflis, Petersburg gemach¬ 
ten Beobachtungen und mit der gesammten internationalen Meteo¬ 
rologie in Uebereinstimmung bleiben. Da aber Eröffnung und Schluss 
der Saison, Verzeichniss der Ankommenden, so wie Rechnungsfüh¬ 
rung der Einnahmen und Ausgaben nach dem alten Kalender, der in 
Russland herrschenden Zeitrechnung, berechnet werden, so findet 
sich in allen Berichten über unsere kaukasischen Bäder, auch in 
dem officiellen diesjährigen in J 4 19 des JIhctok'B abgedruckten die 
Incongruenz der meteorologischen und der übrigen Zeitangaben, in¬ 
dem diese hinter jener um die bekannten 12 Tage zurückstehen. 

Auch dieser Bericht behält diese herkömmliche Differenz bei. 


Tabelle der meteorologischen Beobachtungen zu Pjatigorsk. 
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715,0 

0 

6,8 

140,9 


16 

Juni 

+ 18,8 

+28,7 

+ 8,6 

714,8 

w 

5,6 

84,8 

— 

12 

Juli 

+23,0 

+33,1 

+ 15,1 

714,4 

0 

3,8 

27,5 

— 

4 

August 

+23,1 

+ 35,0 

+14,6 

714,8 

0 

3,6 

6,0 

27,4 

— 

5 

September 

+16,0 

+35,21 

+ 4,0 

717,8 

0 

98,3 

— 

12 

Mittlere 

Zahl 

1883 

Mai 

+19,0+31,5 

+ 9,8 

715,4 

*/• 0 

5,0 

378?9 
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+ 15,9 

H 

[-25,0 

+ 6,7 
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0 
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11 
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+19,0 

H 
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0 

6,7 
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— 
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■J 
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_ 

7 
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— 

7 
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H 
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+ 8,7 
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0 
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1884 
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0 
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— 

43 

+19,4 

+ 29.4 

+ 1,5 

716,6. 

0 

5,3 

37,8 

6 

12 

Juni 

+18,7 

+ 28,4- 

+13,1 

714,1 

w 

6,1 

4,3 

28,3 

3 

13 

Juli 

+21,3 

+ 33,7- 

-12,0 

714,7| 

w 

57,4' 

9 

10 

August 

+ 19,8 

+32,1- 

-11,8 

715,3 

0 

5,2 

38,0| 

6 

10 

September +12,0| 

+ 23,4 

+ 2,9 

717,6 

0 

5,6 
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5 

12 

Mittlere 
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+ 17,6 

+ 29,4- 

+ 8,2 

1 

715,61 */»0 

5,3 

234 , 0 ! 

29 

57 


Wir sehen aus der vorstehenden Tabelle, dass der Mai, welchem 
in diesen Breiten gewöhnlich schon zwei Frühlingsmonate vorausge¬ 
hen, dessen mittlere Lufttemperatur sonst + 15,0, zuweilen +16,8 
beträgt, es nur zu einer Durchschnittswärme von +13,4 brachte, 
somit der kühlste Mai innerhalb 11 Jahren war. Das Minimum von 
+1,5 wurde nur einmal in der genannten Zeitperiode und zwar anno 
1876 übertroffen, wo im Mai die Temperatur einmal bis + 1,0 saok. 
Im Verlauf des ganzen diesjährigen Wonnemonats kamen nur 6 hei¬ 
tere, dagegen 12 Regentage vor. 

Während nun der Mai hier zu Lande wie in Gesammteuropa tradi¬ 
tionell «kühl und nass» zu sein pflegt, wogegen gewöhnlich die 
eigentlichen Sommermonate heiss, der Herbst schön und trocken ist, 


4 ) Cf. npmoseHie i% äectkj w nocfeT. KaBBascE. MEHep. 
bo*t>, OTb 18 CeHTflöpz 1883 ro*a, J 4 20 . 
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so übertraf 1884 der Monat Juni seinen Vorgänger (den Mai) noch 
an Regentagen (13) und hatte nur 3 sonnenhelle Tage aufzuwei- 
sen. Die mittlere Temperatur blieb mit + 18,7 unter dem Durch¬ 
schnitt +1^,7, wogegen in günstigen Jahren viel höhere Mittel¬ 
temperaturen des Juni vorkamen, wie z. B. 1883 mit -f- 19,0, anno 
1875 mit + 20,5 und 1876 sogar mit + 22,3. 

War bei solcher Witterung und solchen Temperaturverhältnissen 
das Baden in den heissen Schwefelbädern von Pjatigorsk eine pre¬ 
käre Sache, so gestaltete sich in dem hoher gelegenen, waldreichen 
Shelesniwodsk (Eisenbrunn) der Anfang der Saison noch ungünsti¬ 
ger. Um von den zahlreichen catarrhalischen Affectionen der Athem- 
Organe zu schweigen, so war es auffallend, dass in Pjatigorsk wie 
Shelesniwodsk ganz gegen die Gewohnheit schon in dieser Periode 
des Jahres Erkrankungen am kaukasischem Wechselfieber vorka¬ 
men. Viele Badegäste konnten die Cur erst verspätet beginnen, 
andere waren genOthigt sie zeitweilig zu unterbrechen. 

Der wärmste für die Badecuren günstigste Monat war der Juli mit 
einer Lufttemperatur von durchschnittlich + 21,3 Celsius, einem 
Maximum mit -f- 33,7 und einem Minimum von +12,0, mit 9 son¬ 
nenhellen und 10 Regentagen. Da jedoch diese Regen vorzugsweise 
warme, schnell vorübergehende Gewitterregen waren, so kann der 
Monat Juli als ein schöner, warmer, gesunder und der Badebehand¬ 
lung günstiger Monat angesprochen werden. Derselbe hat auch die 
grösste Frequng von Curgästen und die höchste Zahl von genomme¬ 
nen Bädern auffcuweisen. 

Vom 1. August an trat wieder ein Umschlag der Witterung zum 
Schlimmen ein. Immerhin hielt sich die mittlere Temperatur dieses 
Monats noch auf + 19,8, das Maximum auf + 32,1, das Minimum 
auf +11,8 mit 6 heiteren, 10 Regentagen. Die ungünstigen, nass¬ 
kalten Tage besonders im Anfang August veranlassten nicht wenige 
Curgäste ihre Cur vorzeitig abzubrechen und dieselbe entweder in 
der Krim fortzusetzen oder schon definitiv nach Hause zurückzu- 
kehren, während sonst der August ein Hauptmonat der Saison war 
bei durchschnittlich + 21,0 { anno 1882 sogar + 23,1 mittlerer Luft¬ 
temperatur und einem Maximum von durchschnittlich (in zehn Jah¬ 
ren) -f- 32,0, anno 1882 sogar von+35,0, anno 1883 von + 35,5 
Wärme. Dieser Monat ermöglichte sonst die so beliebten grösseren 
Ausflüge in die nähere und fernere Umgebung und die Bergbestei¬ 
gungen wie z. B. des Besch tan, des Bermamuth, das Befahren der 
grusinischen Heerstrasse. Wenn auch das Publicum im Ganzen 
weniger solche Excursionen machte, so bestieg trotz des keineswegs 
günstigen Wetters, Dr. Pa wlo w aus St. Petersburg, Gruppenarzt 
von Kisslowodsk, den Elborus, einen der berühmten Riesen des Kau¬ 
kasus. 

im September sank die Temperatur definitiv und dauernd bei vie¬ 
lem Regen (12 Tage) und wenig Sonnenschein (5 Tage) auf eine 
Mitteltemperatur von +12,0, mit einem Maximum von + 23,4 und 
einem Minimum von +2,9, so dass viele Curgäste nicht mehr im 
Stande waren zu baden und die Saison ein frühzeitiges Ende nahm 
und zwar eigentlich an den meisten Gruppen schon ehe der officielle 
Schluss ausgesprochen wurde, was für Essentuki anfangs, für Sheles¬ 
niwodsk und Kisslowodsk Mitte und für Pjatigorsk Ende September 
eintrat. 

Die Tabelle der letzten zehn Jahre zeigt für September eine mitt¬ 
lere Lufttemperatur von +16,0, für das Jahr 1878 sogar +19,3. 
Das durchschnittliche Maximum der zehnjährigen Periode ist + 30,0, 
anno 1882 sogar +35,2. Das diesjährige Minimum wurde jedoeh 
vom September 1875 mit + 0,5 übertroffen, wogegen 1883 der Sep¬ 
tember ein Minimum von +8,7 hatte. Während sonst das geschützt 
gelegene, sogar als klimatischer Curort angesprochene Kisslowodsk 
(8auerbrunn) an den Herbstregen wenig partidpirte und sich durch 
seinen beständigen, milden September zur Nachcur besonders eignete, 
war 1884 gerade auch Kisslowodsk vom Anfang des Monats an reg¬ 
nerisch und kalt, von Wechsel-Fiebern heimgesucht, so dass die Sai¬ 
son durch Mangel an Curgästen von selbst aufhörte vor dem offldel- 
len Schluss. Im Gegensatz zu diesem Vorkommniss blieben 1881 
und 1882 auch nach dem Schluss der Saison so viele Fremde, dass der 
Badepächter ihnen zu lieb die warmen Narsanbäder auch noch nach 
dem 16. September fortsetzen liess. 

Mi bleibt noch, auf die herrschenden Winde und ihren Einfluss 
hinzuweisen, pjatigorsk ist von Ostwinden am meisten heimge- 
suoht, die hier mie anders wo gutes Wetter bringen, jedoch 
keineswegs constant. Im vorigen Jahre wie anno 1878 herrschte 
während der 4 Sommermonate ausschliesslich Ostwind; nicht so 
1884, wo im Juni und Juli Westwinde überwogen. 

Die meteorologischen Beobachtungen, welche der Tabelle und 
der Statistik zu Grunde liegen, sind in Pjatigorsk selbst angestellt, 
wo sich seit Jahren die nöthigen Instrumente befinden und ein ge¬ 
übter Beobachter angestellt ist. Pjatigorsk ist der natürliche Vor¬ 
ort der vier Curorte, die einzige Stadt unter denselben und der Sitz 
der Behörden. Die meteorologischen Data haben für die anderen 
drei Puncte keine absolute Verbindlichkeit, da dieselben der Boden¬ 
beschaffenheit, der Lage und der Höhe nacn nicht unwesentlich diffe- 
riren. Gemeinsam ist allen vier Gruppen ihre Lage im Süden Eu¬ 
ropas, welche lange und harte Winter ausschliesst, und am nörd¬ 
lichen Abhang eines hohen Gebirges, welcher jähe Wechsel der Tem¬ 
peratur und der Wetterbeschaffenheit involvirt, ähnlich den Gegen¬ 
den am nördlichen Abfall der Alpen. 


Pjatigorsk, die Stadt der 5 Berge, mit etwa 14,000 Einwohnern, 
liegt 156ü' über dem Spiegel des Schwarzen Meeres am Fusse des 
Bergkegels Maschuka, eingekeilt zwischen diesem und dem soge¬ 
nannten heissen Berg, einem Product der örtlichen Schwefelthermen. 
Das Terrain ist steinig, mit wenig Humus bedeckt, entbehrt jeg¬ 
licher Brunnen, des Trinkwassers; der Pfianzenwuchs ist demgemäss 
spärlich und vertrocknet überdies Ende Juni, Anfang Juli unter dem 
Einfluss von Hitze und Winden. Denn die Stadt ist vielfach hef¬ 
tigen Winden ausgesetzt, welche theils durch die Schlucht zwischen 
obigen Bergen herabfahren, theils zwischen den beiden Bergen 
Beschtau und Meschuka hindurch mit dem Charakter eines Zug¬ 
windes blasen. Diese Luftströmungen treten plötzlich um Mittag 
oder um Sonnenuntergang auf, halten manchmal mehrere Tage an 
und steigern sich besonders im Spätsommer und Herbst zu wahren 
Orkanen; sie haben meistens starke Abkühlung der Atmosphäre 
zur Foige und sind für die Curgäste, namentlich beim Gebrauch 
heis8er Bäder, sehr gefährlich. Ihr ausnahmsweises Fehlen wäh¬ 
rend des diesjährigen September und October erklären zum Theil die 
anhaltenden Regen und Nebel während dieser beiden Monate in Pja¬ 
tigorsk selbst, während rings umher in der Steppe, wie im Gebirg, 
in Georgiewsk, in Kisslowodsk trockne helle Witterung herrschte. 

Die Kosakenstaniza Essentuki liegt etwas niedriger als Pjati¬ 
gorsk, obgleich aufwärts am Potkumokflüsschen, hat Steppenklima, 
gleichmässigeres Wetter, geringere Temperaturschwanknngen, be¬ 
sitzt Süsswasserquellen, reichere Vegetation, ist aber durch die Nähe 
von Sümpfen am Potkumok ein Fieberort, in dessen niedriger gelege¬ 
nen Theilen die Intermittens endemisch ist. Anstrocknen oder 
Canaiisiren dieser Sümpfe, wie Zuführung von gutem Triukwasser 
nach Pjatigorsk wären wohl die ersten Bedingungen eines rationel¬ 
len Betriebes der kaukasischen Mineralwasser. 

Kisslowodsk , ein Dorf mit Park und Villenvorstadt, liegt 2700 / 
über dem Meere, südlich von den beiden vorigen, in den Vorbeigen 
des Kaukasus an geschützter Stelle, von zwei Gebirgsflüsschen 
durchströmt, hat mildes Gebirgsklima und zeichnet sich vor Pjati¬ 
gorsk durch den wohlthuenden Feuchtigkeitsgehalt seiner Atmo¬ 
sphäre aus. Es scheint, dass in diesem Sommer in Kisslowodsk 
selbständige meteorologische Beobachtungen gemacht worden sind, 
deren Resultate mir jedoch nicht zu Gebote stehen. 

Shelesniwodsk , ein dürftiges Oertchen 2000 / über dem Meere, 
also höher denn Pjatigorsk, aher niedriger als Kisslowodsk, ist ran- 
her als beide vorgenannten Orte, waldreich, hält den Schnee lange, 
kann erst in der Hälfte Juni von Kranken bewohnt werden. Da es 
einerseits wenig Comfort besitzt, andererseits von Wald umgeben 
ist, so war es in diesem regnerischen Sommer düster, unfreundlich, 
vielfach auch ungesund und hatte unter allen Gruppen die kürzeste 
Saison. 

Was nun die Eröffnung und den Schluss der officiellen Curperiode 
an den 4 verschiedenen Gruppon betrifft, so halten wir uns an die 
Publication des „Ahctoki“ als des moniteur officiel des eaux mi« 
nörales du Causase und ersehen aus demselben, dass pjatigorsk mit 
seinen berühmten heissen und warmen Schwefelquellen dieses Jahr 
wie alljährlich am 1. Mai eröffnet, am 1. October geschlossen worden, 
mithin eine Curperiode von vier vollen Monaten besessen hat; Essen¬ 
tuki mit seinen herrlichen alkalischen Trinkquellen J\S 17 und J6 18, 
am 15. Mai eröffnet, am 1. September geschlossen, hatte ausnahms¬ 
weise eine Saison von 3-J- Monaten, welche durch die Anwesenheit 
S. E. des Generalgouverneurs von Moskau, Fürst Dolgoruki und des 
kaukasischen Gebietschefs und Obercommandirenden Fürst Donda- 
kow-Korsakow besonderen Glanz erhielt. Shelesniwodsk mit seinen 
warmen und kalten, schwach eisenhaltigen Quellen eröffnete seine 
Badezeit am 30. Mai und schloss am 15. September; in Kisslowodsk 
dauerte die Saison von 3. Juni bis 15. September, also nicht ganz 
3|- Monate. 

Der officielle Schluss der Saison an einem der 4 Badeorte hat so 
viel zu bedeuten, dass an den Quellen nicht mehr getrunken wird 
und keine Bäder mehr verabfolgt werden. Zugleich reisen die für 
jeden Ort besonders angestellten Gruppenärzte ab; es werden die 
Aufseher und Aufseherinnen der Bäder entlassen, das untere Dienst¬ 
personal bis auf ein Minimum reducirt, die Personenpost eingestellt, 
die Telegraphenstation geschlossen, die Briefpostfilialen eingezogen. 
Die verschiedenen der Badeverwaltung unterstellten Gebäude wer¬ 
den geschlossen, Hotels und Restaurants gehen ein ; es bleibt nur in 
Pjatigorsk die Möglichkeit für Fremde ein entsprechendes Unter¬ 
kommen zu finden. In pjatigorsk bleiben auch die Nikolaibäder 
für Jedermann ohne Saisonbillete oder besondere Erlaubniss geöffnet 
und zwar zu vermindertem Preis, wovon das Publicum eineu ausgie¬ 
bigen Gebrauch macht, ln Essentuki dagegen beginnt sogleich 
nach Schluss des Trinkens und Badens die Füllung der Hauptquellen 
54 17 und 18 in Flaschen. Der Verkauf der Mineralwasser in 
Flaschen (Essentuki wasser, Narsan und Bitterwasser) ist ein nicht 
unbedeutender (52,931 in dieser Saison); namentlich auf den ver¬ 
schiedenen Gruppen (50,449), weniger durch Versandt im gesummten 
Reich (2582). Laut obigem Berichte war am 1. August mit 
Flaschenfüllnng zum Versandt angefangen worden. Am 1. Sep¬ 
tember waren 15,342 BouteiUen vorräthtig. 

(Schliss folgt.) 
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Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

George Harley: Die Leberkrankheiten. Handbnehfür 
Aerzte und Studirende. Unter Autorisation des Verfassers 
deutsch herausgegeben von J. Kraus und C. G. Bot he. Mit 
2 Chromolithographien und 35 Holzschnitten. Leipzig 1683. 
Verlag von Ambr. Abel. 496 Seiten. Preis elegant gebunden 
15 Mark. 

(Schluss.) 

Das sehr fesselnd geschriebene Werk schliesst mit einem Capitel 
Uber praktische Winke zur Diagnose und Prognose der Leberkrank¬ 
heiten, in welchem der Autor die in seinem Werke Entwickelten An¬ 
sichten und Thatsacben in Kürze zusammenfasst, und von welchen 
ich für Diejenigen, welche nicht gewillt sein sollten, dieselben im 
Originale nachzulesen, hier das Wichtigste wiedergeben will. 

1) Sehr viele Leberkrankheiten sind erblich. Selbst viele von de¬ 
nen, die scheinbar zufällig erworben werden, wie z. B. Gallensteine, 
machen hiervon keine Ausnahme. 

2) Kinder sind denselben Forihen von Lebererkankungen ebenso 
zugänglich, wie Erwachsene; dies bezieht sich auch auf maligne 
Erkrankungen. 

3) Mehrere Leberaffectionen können bereits während des Uterin¬ 
lebens acquirirt worden sein : Missbildungen der Gallengänge, selbst 
Hydatiden, syphilitische und krebsige Tumoren, Hepatitis, Gallen- 
concremente. 

4) Schmerz ist ein constantes, wenn auch nicht immer dauerndes 
Symptom fast aller Formen von Lebererkrankung. 

5) Meistens schmerzlose Leberaffectionen sind: Hydatiden, Em¬ 
bolismus, fettige, amyloide oder syphilitische Leber. Aber selbst bei 
diesen können Schmerzen acut auftreten, wenn sie in Entzündung 
übergehen, oder wenn Hydatidencysten den Duct. comm. verstopfen. 

6) Die Art des Schmerzes. Bei Neubildungen, besonders ma¬ 
ligner Art, ist der Schmerz ein dumpfer, anhaltender, mit subacutem 
Charakter; bei Gallensteinen oder Entozoen, wenn sie die Gallen¬ 
gänge verstopfen, ein acuter, paroxysmenartiger; bei Hepatitis an¬ 
haltend und acut 9 und wenn die Kapsel, besonders der obere Theil 
derselben in Mitleidenschaft gezogen ist, wird der Schmerz ausser¬ 
dem durch’s Athmen verstärkt. Treten grässliche Leberschmerzen 
plötzlich auf, ohne Icterus, so ist die Ursache gewöhnlich eine Ver¬ 
stopfung des Duct. cystic. durch einen Fremdkörper. 

7) Man muss aber stets berücksichtigen, dass Leberschmerzen, 
selbst mit ausgesprochen kolikartigem Charakter, auch auf andere 
Ursachen zurückzuführen sein können, und zwar auf Nierensteine 
im rechten Nierenbecken oder im rechten Ureter, auf Pleurodynie, 
rechtsseitige Pleuritis, acute Gastritis, Duodenitis oder partielle 
Peritonitis. 

8) Schulterscbmerzen sind nach Harley kein markantes Symptom 
irgend einer Leberkrankheit. 

9) Unter den Lebervergrösserungen ist die rascheste Form von 
schmerzloser die Fettleber, welche dabei selten bis über den Nabel 
hinunterreicht. Die amyloide Entartung ist ebenfalls nicht mit 
Schmerzen verbunden, entwickelt sich aber sehr langsam und geht 
zuweilen bis an die Crista ilei. Die einzige übrige Form von 
schmerzloser Lebervergrösserung, ist die durch Hydatiden bedingte, 
welche mit den ersteren nicht leicht verwechselt werden kann, weil 
sie ungleichmässig und gewöhnlich auf den unteren Leberrand be¬ 
schränkt ist. 

10) Von den schmerzhaften Formen von Lebervergrösserung, wie 
acute und chronische Hepatitis, Gallenconcremente, Krebs, idiopa¬ 
thische und traumatische Abscesse* zeichnet sich die einfache Hepa¬ 
titis dadurch aus, dass die Leber selten unter den Nabel herabgeht. 
Bei bösartiger Erkrankung dagegen kann sie bis an die Crista ilei 
Teichen und hat meistens eine höckerige Oberfläche. Alle Formen 
▼on Hepatitis und Vereiterung sind von Fiebererscheinungen be¬ 
gleitet, während bei maligner Degeneration krebsige Kachexie auf- 
«Ult, und oft Heredität und Fehlen von Pyrexie vorliegt. 

11) Sehr bedeutende Lebervergrösserung mit subacuten Schmerzen 
deutet auf Medullarsarcom in der Leber. 

12 ) Ein vorgeschrittenes und erweichtes Leberencephaloid kann 
xier untersuchenden Hand das Gefühl von Fluctuation Vortäuschen, 
das leicht auf Abscedirung bezogen werden kann; bei ersterer ist 
aber stets krebsige Kachexie, bei letzterer rascher Puls, trockene 
Zunge bei hochgradigen Fiebererscheinungen vorhanden. 

13) Ferner wäre eine Lebervereiterung mit Hydatiden zu ver¬ 
wechseln, aber die suppurative Vergrösserung ist schmerzhaft auf 
Druck, ist begleitet von schweren Störungen des Allgemeinbefindens 
und wird ein Abscess niemals das s. g. Hydatidenschwirren wahr- 
. nehmen lassen. Eine vereiterte Hydatidencyste dagegen ist ziemlich 
einem Absceese gleich zu halten in Bezug auf Symptome und Be¬ 
handlung, gestattet aber eine günstigere Prognose. 

14) Alle chronisch entzündlichen, schmerzhaften Lebervergrösse- 
fungen sind unwandelbar von Atrophie gefolgt, vorausgesetzt dass 
der Kranke so lange lebt, bis der Druck des entzündeten und folg¬ 
lich hypertrophirten Bindegewebes auf die secernirenden Zellen ver¬ 
nichtend eingewirkt hat. 

15) Wenn auch der Suppressionsicterus nicht gerade selten ist, so 
ist doch der Obstructionsicterus viel häufiger, uuter dessen Ursachen 
Gallensteine das grösste Contingent stellen — ungefähr 58 Procent. 

16) In 90 von 100 Fällen, wo die Anamnese das Vorhandengewe- 
sensein von Icterus constatirt und der Patient über acute Schmerzen 


in der Lebergegend mit paroxysmenartigem Charakter klagt, liegen 
incarcerirte Gallensteine vor. 

17) Gelbsucht als Folge von in einem Gallengange festsitzenden 
Gallen concrement ist stets von Schmerz begleitet, der aber auch 
schon vor dem Icterus bestanden hat. 

18) Gallensteine,, und noch dazu sehr grosse, mögen Jahre lang 
in der Blase liegen, ohne die geringste Störung zu verursachen. 

19) Incarceration von Gallensteinen im Duct. cystic. kann wohl 
die grässlichsten Schmerzen, Erbrechen, Fieberbewegungen u. s. w., 
aber niemals Icterus erzeugen; dieser tritt erst auf, wenn die Incar¬ 
ceration im Duct. comm. und zwar, derart ist, dass absolut keine 
Galle in den Darm gelangen kann. 

20) Sofort nach dem Uebertritt eines im Duct. comm. incarcerirt 
gewesenen Steines in den Darm wird der Stuhl dunkel, gallig. 

21 ) Die durch Gallensteine drohenden Gefahren sind nicht immer 
schon mit der Austreibung der ersteren aus der Blase oder den Gal¬ 
lengängen vollkommen beseitigt; viel hängt dabei von dem Wege 
ab, auf dem sie entleert werden, und selbst nach der Entleerung de« 
Steines mit dem Stuhl ist noch die Gefahr eines Verschlusses des 
Duct. comm. nicht ausgeschlossen, wenn nämlich die Beizung des 
Orificium duodenale durch den passirenden Stein so bedeutend war, 
dass eine adhäsive Entzündung oder Geschwürsbüdang zustande 
gekommen ist, welche im weiteren Verlaufe zur Stricturirung oder 
Narbenbildnng an dieser Stelle führt. 

22) Man muss sich hüten, mit einem solchen Verschlüsse des Duct. 
comm. durch Narbenbildung die blosse Verstopfung desselben durch 
einen Gallenstein zu verwechseln, da in beiden Fällen Prognose und 
Therapie ganz verschieden sind. Wenn nach dem Abgänge eines 
incarcerirten Gallensteines der Icterus für kurze Zeit zurückgeht, 
dann aber allmälig und ohne Schmerzen wieder zunimmt und perma¬ 
nent wird, handelt es sich in 9 Fällen unter 10 um einen solchen 
permanenten, lebensgefährlichen Verschluss des Duct. comm. Kommt 
das Letztere zu Stande, so wird in der Kegel die Ausgangsöffnung 
des Pankreas ebenfalls mit in die Vernarbung hineinbezogen, wo¬ 
durch dann die Differentialdiagnose wesentlich erleichtert wird, da 
der Fettüberzug der abgekühlten Entleerungen das Fehlen des pan- 
kroatischen Saftes anzeigt. 

23) Ein Concrement verdickter Galle lässt sich von einem Gallen¬ 
stein schon durch die Gestalt, aber auch dadurch unterscheiden, dass 
es in Pulverform gebracht nach Zusatz von concentrirter Salpeter¬ 
säure eine purpurrothe Farbe annimmt. 

24) Wenn bei Icterus der Stuhl mit einem Male die Thonfarbe ver¬ 
liert, so ist die Ursache der Gelbsucht entweder ein Gallenconcre- 
ment oder ein Entozoon gewesen, wodurch der Duct. comm. verstopft 
wurde. Dieser Verschluss kommt durch Entozoen langsamer zu 
Stande als durch Gallensteine, aber schneller als durch Neoplasmen 
oder Vernarbung eines Duodenalgeschwürs. 

25) Plötzliches Auftreten von Gelbsucht ohne Schmerzen und ohne 
andere nachweisbare Ursache ist wahrscheinlich durch Druck einer 
Hydatidencyste auf den Duct. comm. zu Stande gekommen. 

26) Ausgesprochener permanenter Icterus wird nicht blos von ma¬ 
lignen Neoplasmen des Lebergewebes, sondern auch von derartigen 
Neubildungen der Nachbarorgane hervorgebracht, welche durch ihre 
Lage im Stande sind, die GaMeaf Inge derart zu comprimiren, dass 
keine Galle in den Darm abfliessen kann. Die Differentialdiagnoso 
ist schon deswegen leicht, weil Icterus durch degenerirte Nachbar¬ 
organe nur sehr langsam zu Stande kommen kann und inzwischen 
die charakteristischen Symptome der Neubildungen in den befalle¬ 
nen Organen deren Diagnose und LocaHsationsbestimmung ermög¬ 
licht haben. 

27) Incarcerirte Gallensteine, besonders wenn sie durch Ulcera- 
tion ihren Ausweg suchen, werden häufig mit Krebs verwechselt. 

28) Sehr selten kommen auch Fälle vor, wo Obstructionsicterus 
durch Vergrösserung der Drüsen in der Portalspalte zu Stande ge¬ 
kommen ist; fast alle diese Fälle waren von Ascites begleitet; eben 
so selten wird Stauungsicterus durch Ansammlung von Fäcalmassen 
in der Flexura coli dextra bedingt. 

29) Die Gegenwart von Gallensäuren im Urin ist in allen Fällen 
von Icterus ein deutlicher Beweis, dass fertige Galle reabsorbirt 
wird, daher die Untersuchung darauf stets mit der grössten Sorgfalt 
gemacht werden soll. 

30) Wo es sich um die Differentialdiagnose zwischen den beiden 
Formen von Icterus handelt, berücksichtige man besonders Folgen 
des: Suppressionsicterus kommt vor bei allen Formen von Hepatitis- 
und in vielen Fällen von Leberatrophie; dabei können dunkle, selbst 
gallig aussehende Entleerungen Vorkommen, welche Färbung aber 

I nicht von Galle, sondern von Blut herrührt, wie dies auch bei conta- 
giöser Gelbsucht und acuter Leberatrophie der Fall ist. In nahezu 
allen übrigen Fällen handelt es sich um Obstructionsicterus, dessen 
Ursachen wiederholt angeführt wurden. 

31) Die procentuale Häufigkeit des Icterus bei Leberaffectionen 
ist folgende: bei Gallensteinen 99% , bei chronischer Leberatrophie 
90%, bei Leberabscessen 70%, bei Leberhyperämie 30% (geringer 
Icterus), bei Leberkrebs 6%, bei Hydatiden 2%, bei amyloider und 
fettiger Degeneration der Leber 1 % und auch dann blos eine leichte 
Verfärbung; stets ist bei letzteren die Hautfarbe schmutzig grau. 

32) Suppressionsicterus ist immer mit schweren Allgemeinerschei¬ 
nungen verbunden: War er durch Innervationsstörungen bedingt, 
so kommen Himerscheinungen dabei vor. Das Gleiche gilt vom 
Icterus in Folge acuter oder subacuter Atrophie. Liegt eine Blut- 
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Vergiftung zu Grande, dann sind heftige Fieberbewegungen vor¬ 
handen. Bei durch Hepatitis bedingtem Icterus kommen acute all¬ 
gemeine Entzündungssymptome vor. 

33) Veränderungen in der Intensität des Icterus kommen bei per¬ 
manenter Dauer desselben häufig vor, ohne dass dem eine besondere 
Bedeutung beizumessen ist. 

34) Oedem der unteren Extremitäten und Erweiterung der Abdo¬ 
minalvenen kommt bei einfachen Fällen von Abscessen, Hydatiden, 
Gallensteinen, Krebs, fettiger und amyloider Degeneration und an¬ 
deren Formen von Parenchymerkrankungen der Leber nicht vor. 
Ausnahmen hiervon können eintreten, wenn ein äusserer wesent¬ 
licher Druck auf die Vena cava ascendens ausgeübt wird. 

35) Das Vorkommen Einer Art Lebererkrankung schliesst nicht 
aus, dass gleichzeitig auch andere Erkrankungen der Leber vorhan¬ 
den sind. 

36) Der rechte Leberlappen wird öfter krankhaft afftcirt, als der 
linke. 

37) Bei Lebergeschwülsten zweifelhafter Natur, namentlich wenn 
sie Fluctuation zeigen, wird die Explorativpunction am ehesten zur 
Sicherstellung der Diagnose führen. 

38) Eine einmal entleerte Hydatidencyste füllt sich nie wieder, da¬ 
gegen sind vereiternde Hydatiden immer gefährlich, aber enden nicht 
immer tödtlich. 

39) Kranke mit malignen Tumoren sterben innerhalb eines Jahres 
von aem Momente, wo die krebsige Kachexie bemerkbar wird. 

40) Wenn beim Obstractionsicteras auch nur von Zeit zu Zeit die 
aufgestante Galle sich in den Darm ergiessen kann, so gestaltet 
sich der Fall zu einem verhältnissmässig günstigen. 

41) Acute Abscesse sind im gemässigten Klima ebenso gefährlich, 
als im tropischen und enden in den meisten Fällen tödtlich; eine 
rechtzeitige Eröffnung bietet nocb die meisten Chancen. Dagegen 
können chronische Abscesse jahrelang bestehen und bei günstigem 
Durchbrache sogar heilen; bei Durchbrach in ungünstiger Weise 
(Lungen, Peritonäum u. s. w.) führen sie rascher oder langsamer 
zum Tode. 

42) Acute Leberatrophie muss nicht unbedingt zum Tode führen. 

43) Tyrosin und Leucin im Urin deuten stets auf Leberatrophie. 

44) Wenn nach Darreichung von Benzoö im Urin Hippursäure 
nachweisbar ist/so darf man mit Sicherheit annehmen, dass zum 
Mindesten ein ülieil des Lebergewebes noch regelmässig functionirt. 

45) Das Erscheinen von Zucker im Urin bei permanentem Icterus 
deutet auf ein baldiges letales Ende, ebenso machen centrale Sym¬ 
ptome bei Leberkrankheiten die Prognose ungünstig. 


Eine detaillirte Besprechung der in manchen Stücken eigenartigen 
Therapie Harley’s bei Leberkrankheiten würde uns zu weit führen 
und müssen wir in dieser Beziehung auf das Original selbst ver¬ 
weisen. Es steht nur zu hoffen, dass dieser fremdländischen Arbeit 
bald auch eine maassgebende deutsche gegenübergestellt werden 
könnte, indem v. Frerichs nach Veröffentlichung seiner langjähri- 

f en Studien über den Diabetes jetzt wohl Zeit finden dürfte, 'seine 
Erfahrungen über Leberkrankheiten in einer neuen Auflage seines 
vor 26 Jahren erschienenen berühmten Werkes niederzulegen. 

Jalan de la Croix. 

Prof. J. Skworzow: Curaus der praktischen Hygiene 
für Studenten, Aerste und öffentliche Sanitätsinstitutionen. 
Abth. I.: Sanitäts-Statistik und -Geographie. Lieferung 1. 
Warschau. Kowalewski, 1884. (Rypc?» npasTnuecsoft m- 
rieHH. Otßfkx’b I.: CaeimpHag ct&thcthb& h reorpadrin.) 
480 Seiten, nebst einer farbigen graphischen Tabelle. — Preis 
2 Bbl. 50 Kop. 

Das vorliegende Buch ist nicht nur als russische Originalarbeit zu 
begrüs8en, sondern auch als ein in durchaus neuer Art und Weise 
angelegtes Handbuch der Hygiene, welches namentlich die prakti¬ 
schen Gesichtspuncte berücksichtigen will. Vf. legt uns in der Vor¬ 
rede folgendes Programm dar: In der vorliegenden wie auch in der 
demnächst erscheinenden 2. Lieferung der ersten Abtheilung will 
Vf. die Sanitätsstatistik und die Ursachen der vorzeitigen Sterblich¬ 
keit eingehend einer Besprechung unterwerfen; die 2. Abtheilung 
des Werkes soll die physiko-ohemiscben und biologischen Methoden 
der hygienischen Forschungen enthalten. Die 3. Abtheilung soll die 
Sanitätsgesetzgebung, Organisation und Controle des Sanitätswesens 
behandeln. Wir sehen also, dass Vf. eine Reihe gerade solcher 
Fragen, die meist garaicht oder nur beiläufig in den Handbüchern 
der Hygiene behandelt werden, zu seinem Hauptthema anserwählt. 
Einen besonderen Werth erhält das Buch dadurch, dass Vf. das stark 
angewachsene, aber in einzelnen Journalen und Brochüren zer¬ 
streute Material der russischen hygienischen Literatur sorgsam be¬ 
nutzt. Den Inhalt der 1. Lieferung bilden folgende 6 Gapiiel: Die 
statistische Methode, Statik des menschlichen Körpers und dessen 
Wachsthum, Dynamik (Stoffwechsel und Kräfte) des menschlichen 
Körpers, die Statik der Bevölkerung, die Dynamik (Bewegung) der 
Bevölkerung und die Mortalität und Morbilität. Als Anhang giebt 
Vf. eine der bekannten König’sehen sehr ähnliche graphische, 
farbige Tabelle, welche die Zusammensetzung und ^ erdaulichkeit 
der Hauptnahrungsmittel darstellt. 

Soweit wir nach Durchsicht der ersten Lieferung urtheilen kön¬ 
nen, verspricht das S,’sche Werk recht inhaltreich zu werden, na¬ 
mentlich findet man nirgends so vollständige Daten über die Morta¬ 


lität in Russland und über die geographische Verbreitung [der In- 
fectionskrankheiten. Bezüglich der Morbilität müssen wir jedoch 
eine kleine Bemerkung machen: Die vom Vf. über Petersburg ge¬ 
brachten Ziffern sind viel zu gering, weil sie aus unseren grossen 
Spitälern stammen, deren statistische Daten bisher mannigfachen. 
Verhältnissen unterworfen waren und lange nicht alle (nicht einmal 
die schwersten) Scorbutfälle in die Statistik gelangten. — Zum 
Schluss möchten wir noch auf die beiden Capitel: Struma und Lepra 
aufmerksam machen, die interessante Zusammenstellungen über 
Russland enthalten; bezüglich der Lepra scheint jedoch dem Vf. die 
Bergmann’sehe Monographie unbekannt geblieben zu sein. Mit 
Interesse erwarten wir die weiteren Lieferungen, die hoffentlich 
nicht zu lange auf sich warten lassen. P. 

H a r t i g a n: The lock-jaw of inf&nts (Trismus nascen- 
tium). New-Tork, Birmingham 1884. kl. 4°. 123 S. 

Verf. wärmt in diesem Schrifteben die vor einigen 30 Jahren von 
Marion Sims aufgestellte Ansicht auf, dass der Trismus neona¬ 
torum von einer Depression der Hinterhaupts- und Scheitelknochen, 
consecutivem Drucke und Reizung der hinteren Lappen abhänge. 
Nach einer literärischen Einleitung führt er ungefähr 50 eigne Fälle 
an, welche er mit Reposition der betreffenden eingedrückten Knochen 
und späterer geeigneter Lagerung des Kopfes behandelte. Ob über¬ 
all die Knochen deprimirt, ist nicht zu ersehen, von den 50 so be¬ 
handelten Kindern genasen nur 5, die übrigen starben; die gesund 
gewordenen Kinder waren resp. 2, 3, 5, 8 Monate und 12 Tage alt* 
Fast alle Kinder litten an Darmcatarrhen. " Hz. 

Gustav Bohrend: Lehrbuch*[der Hautkrankheiten, 
(y ueÖHum» koshhxi» öojhsHet a jz npaueft h CTyaeHTOBT») nach 
der 2. Auflage in’s Russische übersetzt unter der Redaction des 
Dr. A.Pospelow, Oberarzt des Mjasnizki-Hospitals in Mos¬ 
kau. Mit 43 Zeichnungen im Text. Moskau, 1885. 608 Seiten, 
Preis 3 Rbl. 50 Kop. 

Die vorliegende Uebersetzung des B e h r e n d ’schen Handbuches 
ist eine durchaus glückliche zu nennen, obgleich man sich dabei auf 
ein einfaches Uebertragen ins Russische beschränkt und keinerlei 
Anmerkungen dazugesetzt. Für Diejenigen, die sich in kurzen Zü¬ 
gen einen Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der Dermato¬ 
logie schaffen wollen, ist das B’sche Buch äusserst empfehlenswert 
und dabei der Preis der rassischen Ausgabe ein bedeutend niedri¬ 
gerer als des deutschen Originals. Die Ausstattung ist erfreulicher 
Weise eine vorzügliche. Moskau macht grosse Fortschritte. P. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck- 
schritten. 

— Das Sauerstoffbedürfniss des Organismus. Eine 
farbenanalytische Studie von Dr. P. Ehrlich. — A. Hirschwald, 
Berlin 1885. 

— Je wi sh hygiene and diet, the talmud and va- 
ri ous other jewish writings heretofore untransla- 
ted by C. v. Klein. (Sep.-Abd. a. d. «Journal of the amerio. 
med. associat.». Septbr. 1884). 

— Wreden’g Sammlung Bd. X. Augenheilkunde und 
Ophthalmoskopie. Für Aerzte und Studirende bearbeitet von 
Dr. H. Schmidt-Rimpler. Mit 163 Abbild, in Holzschn. und 
1 Farbentafel. — Fr. Wreden, Braunschweig 1885. 

— Lehrbuch der patholog. Anatomie von Dr. Birch* 
Hirschfeld. 2. Aufl. 2. Bd. Specieller Theil. 2. Liefg. 
Mit 58 Abbild, im Text. —■ F. C. W. Vogel, Leipzig 1884. 

— Boletin de medicina M 5. 

— Arsberättelse(denfemte) fran Sabbatsbergs 8juk- 
hus i Stockholm for 1893. 

— Grundzüge der vergleichenden Physiologie u. 
Histologie von Dr. L. v.Thanhoffer. Mit 195 Holzschnitten. 

— F. Enke, Stuttgart 1885. 

— Bauet Wöchnerinnen-Asyle! Ein Ruf an Deutsch¬ 
lands Frauenwelt von Dr. Brennecke. — A. & R. Faber, Mag¬ 
deburg 1884. 

— Klinische Propädeutik. Ein Lehrbuch der klinischen 
Untersuchungsmethoden von Dr. B. Scheube. Mit 109 Abbild. 

— F. C. W. Vogel, Leipzig 1884. 

— Grundriss der Anatomie, Physiologie und Ent¬ 
wicklungsgeschichte des Menschen von Dr. A. Brass. 
Mit 66 Abbild. — F. C. W. Vogel, Leipzig 1884. 

— Revue de clinique m&dico-chirurgicale J# 3. 

— Zahnärztlicher Bote. 1. Jahrgang, AI 1. (rass.) 

— Tabes dorsuaüs cerebralis mit einer seltenen 
Veränderung im Kiefergelenk von Dr. A. N. Baba je w. 

— Tiflis 1884. (Sep.-Abd. a. d. Med. Sbor. Kaw. Ob. AI 39. (russ.). 

— Handbuch der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie fürprakt. Aerzte und Studirende von Dr. H. Eichhorst. 
Mit Genehmigung des Autors übersetzt von Dr. N. E. Krusen- 
stern. 10. Lief. — C. Ricker, St. Petersburg 1884. (rass.) 

— Home again! a synopsis of a tour abroad by Ed. Brock. 

— St. Louis 1884. 
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Vermischtes. 

— Der Professor der Anatomie an der Wladimir - Universität in 
£4jew, Dr. W. ß e e z , ist nach Ansdiennng von 25 Jahren anf wei¬ 
tere 5 Jahre wiedergewählt worden. Der ansseretatmässige Prof, 
emer. Dr. K a r a w a j e w ist wieder als etatmässiger Professor der 
operativen Chirurgie an der Universität Kijew angestellt worden. 

— Znm Professor der pathologischen Anatomie in Leipzig an 
6telle de® verst. Prof. Cohnheim sollMedicinalrath Dr. Birch- 
Hircbfeldt, Prosector am Stadtkrankenhanse in Dresden, er¬ 
nannt sein. Vorgeschlagen waren gleichzeitig Prof. v. Beck- 
lingshatisen und Prof. Ziegler. 

— Dr. A. S c h m i d t, bekannt durch seine vielfachen Arbeiten 
auf dem Gebiete der Chirurgie, hat sich als Privatdocent der Chi¬ 
rurgie an der Moskauer Universität habilitirt. 

— Als Mitredacteure der von Prof. B o t k i n herausgegebenen 
und redigirten «Jeshenedeljnaja klinitscheskaja Gaseta» (Klinische 
Wochenschrift) sind die Professoren der militär-medicinischen Aca¬ 
demie Dobrowolski, Bystrow, Prnssak und L e b ed e w 
bestätigt worden. Die Leitung der Bedaction übernimmt der Pri- 
Vatdocent Dr. N. P. W a s s i 1 j e w. 

— Am 29. December a. pr. fand die Generalversammlung der 
medicinischsn Unterstützt nascasse statt. Das Capital derselben 
übersteigt bereits 200,000 Rbl. Das Verwaltungs-Comit6 besteht, 
nachdem einige Neuwahlen vorgenommen worden, gegenwärtig aus 
folgenden Gliedern: Prof.emer. Tschistowitscii (Präsident), 
N. M&monow (Vicepräsident), Bata 1 in (Kassirer), S o c h - 
n o w s k i (Secretär — neugewählt an Dr. E. S s o r o k i n ’s Stelle), 
8tark, Schreiber, Nasarewski und Prof. M a n a s - 
nein (Comitömitglieder). 

— Verstorben: 1) ln St. Petersburg am 19. December a. pr. 
der Militärarzt Kalabanowitsch, zugleich Arzt an der Heil¬ 
anstalt der Dreifaltigkeitsgemeinschaft barmherziger Schwestern. 

2) In Birjutsch Dr. Wosnessenski im Alter von 103 Jahren. 

3) In Moskau Dr. E i n h o r n. 4) In Tomsk der ältere Arzt des 
dortigen Reserve Bataillons A. C h o c h r j a k o w. 5) In Schaulen 
der Militärarzt Dr. D a u k s c h a. 6) In Kasan der Ordinator am 
dortigen Landschaftshospital Koschinski. 7) Der ältere Arzt 
des iQasanschen RegimentsSchpiljawski. 

— Die von N. W i 1 k i n hierselbst herausgegebene «Medizinskaja 
Bibliotheka» wird in diesem Jahre statt der bisherigen Referate und 
der Chronik eine besondere Wochenschrift mit dem üblichen Pro¬ 
gramm der med. Wochenschriften unter dem Titel «Wochenschau 
der Medicinischen Bibliothek» (EseHex'hibHoe Oöoeptnie Mexn- 
ÜHHCKOft Budiioxeuu) als Zugabe erhalten. Redacteur der Wochen- 
schrift.ist der..Professor ,der gerichtlichen Medisin an- der milkär- 
medicinischen Aeademie*Dr. J. Ssorokin. Die Abonnenten der 
«Mediz. Bibliotheka* erhalten die Wochenschrift gratis, für Nicht¬ 
abonnenten der «Med. Bibi.» beträgt der Preis 3 Rbl. jährlich. 

— In Kijew haben bei den letzten Prüfungen von 98 Medicinstu- 
tlirenden, weiche sich zum Arztexamen gemeldet hatten, 43 dasselbe 
bestanden und zwar 10 cum lande; 28 müssen sich einer Nachprü¬ 
fung in einem Fache nach 3 Monaten unterwerfen und 27 sind noch 
auf ein Jahr im letzten Cursus belassen worden. fKijewl.-Wr.). 

— Wie der «Wratsch» gerüchtweise erfährt, giebt Dr. N. K o s - 
l.o w in nächster Zeit seine Stellung als Redacteur des «Militär-me¬ 
dicinischen Journals» auf. 

— Die königl. Academie der Wissenschaften zu Turin macht be¬ 
kannt, dass seit dem 1. Januar 1883 der Concurs für den von Dr. 
Bre ssa gestifteten Preis eröffnet ist und am 31. December 1886 
geschlossen wird. Dieser Preis ist als Belohnung für denjenigen Ge¬ 
lehrten oder Erfinder bestimmt, welcher im Laufe des Quadriennioms 
1883—1886, nach dem Unheil der Turiner Academie der Wissen¬ 
schaften, die wichtigste und nützlichste Erfindung gethan, oder das 
gediegenste Werk veröffentlicht haben wird auf dem Gebiete der 
physikalischen und experimentellen Wissenschaften, der Naturge¬ 
schichte, der Physiologie und Pathologie, der Mathematik und Che¬ 
mie, ebenso der Geschichte, Geographie und Statistik. Der Preis 
wird 12,000 Lire betragen und die Bewerbung um denselben den 
Gelehrten und Erfindern aller Nationen zugänglich sein. 

— Ji 51 1884 der «Gazeta lekarska» ist gewidmet d. Prof. Dr. 

Heinrich Hoyer, in Veranlassung seines 25jährigen Jubiläums. 
Der Nummer ist ein schönes Portrait des Jubilars beigelegt. Ausser 
einer kurzen biographischen Mittheilung ist die ganze Nummer einer 
umfassenden Uebersicht der wissenschaftlichen Thätigkeit des be¬ 
rühmten Mikroskopikers gewidmet. Folgende Arbeiten sind referirt: 
1) Ueber die Eifollikel der Vögel, namentlich der Tauben und Hüh¬ 
ner. Archiv f. Anatomie und Phys. 1857, p. 52. 2) Ueber den Bau 
der Nasenschleimhaut. Berlin, 1857. 3) Mikroskopische Unter¬ 
suchungen über die Zunge des Frosches. Reichert’s Archiv 
1859, p. 481. 4) Ueber die mikroskopischen Verhältnisse der Nasen- 
schJeimbaut verschiedener Thiere und des Menschen. Reichert’s 
Archiv 1860. 5) Ein Beitrag zur Histologie der Pacinischen Kör¬ 
perchen. Ibidem, 1864. 6) Ein Beitrag zur Histologie bindege¬ 

webiger Gebilde. Ibidem 1865. 7) Ueber unmittelbare Einmün¬ 
dung kleinster Arterien in Gefässäste venösen Charakters. Archiv 
f.mikroskop. Anatomie. Bd. XIII. 8) Zur Histologie des Knochen¬ 
markes. Centralbl. f. d. m. Wies. 1869. H 17. 9) Beobachtungen 
über die Vertheilung der Blutgefässe in Knochen und im Knochen¬ 
marke. (Pam. Tow. lek. 1869). 10) Neuer Beitrag zur Histologie 


des Knochenmarkes. (Pam. Tow. lek. 1873). 11) Untersuchungen 
über die Nervenendigungen in der Hornhaut. Reichert’s und 
Du-BoisBeymond’s Archiv 1866 und Archiv von Schnitze 
1873. 12) Ueber die Verdauung von Oscillatorien in den Amoeben. 
(Pam. Tow. lek. Bd. LI. 1864. 13) Die histologischen Unter¬ 

suchungen über die Bindezellen u. s. w. Ausserdem findet man 
einen Originalartikel von Prof. C. W e i g e r t aus Leipzig über ein 
neues Mikrotom für grössere Schnitte. 

— Tilbury Fox (Therapeut. Gaz.) empfiehlt gegen Alopecia 
areata eine Mischung von 15,0 Tinct. Nucis vomicae, 10,0 Tinct. 
Cantharid. und Aquae Rosarum 180,0- Tragen die Haare an ihrer 
Basis Pilzsporen, so pinselt man die kranken Stellen mit einer Lö¬ 
sung von 0,05 HgCl in 15,0 Bosenwasser, 

(Bullet, de thörap. Aout 30. 1884). 


Vacanzen. 

Der Flecken Komai im Gouvernement Kowno sucht einen Arzt. 
Gehalt 200 Rbl. (!). Wegen der näheren Bedingungen hat man sich 
an «A. JK&xyxcsift, Brjbho, bb co 6 ctb 0 hhoitb xont» an 
wenden. (Wr.). 


Krankenbestand der Civil* u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

am 6. Januar 1883. 

M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 2790 1816 4606 

Kinderhospitäler. 137 151 288 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., rec.) 194 94 288 

Scharlach. 22 31 53 

Pocken. '8 9 17 

Venerische Krankheiten .. 482 367 849 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 30. December 1884 bis 5. Januar 1885 besucht von 2343 Kran¬ 
ken, darunter zum ersten Mal von 1078. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 0. bis 12. Januar 1883. 
Zahl der Sterbefälle: 

1 ) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 12, Febris recurrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 3, Masern 2, Scharlach 6, 
Diphtherie 7, Croup 3, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 7. 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
29, andere Gehirnkrankheiten 14, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 34, acute Entzündung der Athmungsorgane 74, Lungen¬ 
schwindsucht 99, andere Krankheiten der Brusthöhle 13, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 68, andere Krankheiten der Bauchhöhle 22, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 45, Marasmus senilis 31, 
Cachexia 18. 

— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 1, Mord 0. 

— Andere Ursachen 8. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne diel 
Todtgeb. I 

!i 

i - 

BO 

s 

!l 
§1 ■ 

| i s 

Sß.a 
r 0 2 
g -g 

g.5 2 

5*5 

il 

*5 .5 

Stockholm 

21—27 Dec. 

190115 

101 

5 

27.« 

8,i 

*33!» 

Kopenhagen. • 

24—30 Dec. 

267 000 

157 

35* 30.« 

22,s 

r 

34,® 

Berlin . • . • i 

28 Dec.—3 Jan. 

1225 065 

507 

88 

21, • 

18,4 

j6,« 

Wien .... 

28 Dec.—3 Jan. 

769849 

372 

25 

25,4 

6,7 

35,« 

Brüssel • . . 

21—27 Dec. 

171293 

65 

8 

19,4 

13,« 

30 ,4 

Paris .... 

28 Dec.—3 Jan. 

2 239928 

1157 

104 J 

26,. 

8« 

26, • 

London . . . 

28 Dec.—3 Jan. 

4019 361 

1918 

265* 

24,* 

13,8 

42,4 

St. Petersburg 

4—10 Januar 

928016 

527 

5! 

27,. 

9,« 

36$ 


0 incl. 22 an Masern. *) incl. 3 an Cholera. 8 ) incl. 1 an Cholera. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 22. Januar 1885. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztliohen Vereins 
Montag den 28. Januar o. 
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Alleinig© Annahme der ausländischen Annoncen (mit Ausnahme der Bücher- Anzeigen) in den Central« 
Axmoncen-Expeditionen in Moskau, Petrowka M 6 nnd in 8t. Petersburg, Newsky M 8. 


VICHY 


Direction: Paris, 8, boulev. Montmartre. 

GRAND-GRILLE. Gegen lymphat. 
Neigungen, schlechte V erdaunng, V er- 
stopfung der Leber, der Milz, des Lei¬ 
bes, Steinkrankheit u. s. w. 

HOPITAL. Gegen Verdauungsbe¬ 
schwerden, Magenbesch werden, Appe¬ 
titlosigkeit. Magenschmerzen n. s. w. 

CfiLESTINS. Gegen Kreuzschmer¬ 
zen, Blasenleiden, Steinkrankheit, 
Podagra, Appetitlosigkeit u. s. w. I 
HAUTERlVE. Geg.Kreuzschmerz., 
Blasenleiden, Steinkrankh., Podagra, 
Appetitlosigk.u.s.w. —Man fordere die 
Bezeichnung d. Quelle auf d. Scuachtel. | 
Zu haben bei: Stoll & Schmidt, Russ. | 
Pharmac. Gesellschaft, H. Klos & Co. 






Cholera asiatica. 

Kommabacillen-Reincultur nach Koch 
in vorzüglichen Präparaten franco 6 Mark. 
Wir empfehlen zugleich: Spaltpilz - 
Präparate, Diatomeen - Typenplat¬ 
ten systemat. angeordnet etc. Pilze. 
Histologische. Patbalog. etc. Präparate 
Verzeichnisse gratis. 

Berlin S., Prinzenstrasse 69. 

J. Klonne & G. Müller. 3 (1) 


Bi khhzhhxi varasHHaxi nocTjniiH n 
xpoxazy cjrhxytonua SHHrn: 

PykOBOACTBO 

si isyaeHiK) 

JlapHHroekoniH 

mmii roPTAHH. 

6 . 1 . HHKHTHHR, 

XoüeHTa HMnepaTopcRoft Boohho - Moxhiuih 
CEoi Asaxexix. 

I^tea 2 py6., ci nepecuxsoK) 2 py6. 25 son. 

Eoähh HOCOBO0 nOJIOCTH. 

Toro-ze asTopa. 

D.'feia 80 soii., ci nepec. 75 son. 


Bi» KHNMHOirb MaraaNHt K. A. PHKHEPA, 

HeBCRiü npocneRTb Ns 14 , 

nocTynHjrb bi npox&zy: 

KAJIEHMPb 

AJifl Bpaneü Bctxb BtAOMCTBb 

Ha 1885 roxi. 

(X roxi cymecTBOBaHia). 
üo*b pexassieK) x-pa KpyseHixrrepHa. 
Ob npEJOzesiexi Hespoxora h nopTpera Hu- 
KOJiaa HBauoBNHa ToponoBa. 

Ipfena bi BoaeHEopoBoxi nepenxerfe 1 py5. 
50 son., ci nepecuisoK) 1 pyö. 70 son., bi 
E osenoxoOHom nepenxerh 1 pyö. 80 son., 
ci nepecLUseio 2 pyö. 


Bh KHMWHOMt Mara3HHt K. 71. PHKKepa, HobckIm npocn., Jte14 

nocTynnjio bi npoxazy: 

HACJI'BÜCTBEHHOCTfc 

^ymesHMzib cbohctb^. 

ConnneHia T. Ph6o. 

nepeßoxi ci <J>paimy3CKaro 0.4». <P. noxi pexaKgiett A. HepemuaHcsaro. 
C.-ÜE. 1884 roxa. IpfeHa 2 p. 50 s., ci nepecbixsoio 2 p. 80 s. 


Orb K0MMHCC1H RJUI ÜOCTRHOBEK ÖIOCTa ÜOTpy AjICKCaH^pO- 

Bnqy ßyÖOBHijKOMy. 

BcflKifl, cj'bxHBmift 3a xoxoxi x e ah uh h cKaro oöpasoBaniH bi Poccia bi nocrfexHia 25 
ahn snaerb, sasyio poxb Hrpaxa bi dtohi o6pa30BaHia MexHUHHCKafl Asaxexla. Hexbsa 
noaTOxy othccthcl nnaue, Kasi ci hybctboxi rxyöosoö öjaroxapeocTH ki X'feflTe.i lhocth 
Toro qexoBtsa, soTopuft Bcero öoxte cox^ftcTBOBaxi Bospoxxeniio, pasBHTiw h oöorameniio 
AKaxexia. HexoB'fcKi 3toti — hokoAhhä npesExenn AsaxexiH Uemp* AAexcandpoeuui 
JlyöoeuHKiü . Exy mh oöasaHH rfcxi, hto bi AKaxexiio 6hxh nparjameHbi TaxaHTXHBue 
MOioxue npo<J>eccopa; ohi hxh cosxaxi BHOBb rjiaBH'bflmie KaönneTbi h xaöopaTopin, hxh 
3HaHHT6JbHo yBexHunxi yze cymecTBOBaBmie; ÖHÖxioTesa, öxaroxapa ero ycHiiaxi, noxy- 
qHxa npespacHoe nox-fcmeHie h oöoraTHxacb nacTOJibKo, uto xozen cuHTaTbca oxhoio B3i 
nepBuxi bi Eßpont; hxi nocipoeHU aHaTOMHuecKifl hhcthtyti, xaMHuecsaa xaöopaTopig, 
hobhä noxtiueHia aja rocüHTaxa h t. x.; nasoHem, exy ze xli oöH3aHH h yqpezxeniexi 
cocToaiuaro nps AsaxexiH HHCTHTyTa hoxoahxi Bpaueft, ssi soxoparo bliihxh hohth sek 
nocxkxyiomie npo<J>eccopa AsaxexiH, XHorie npotfeeccopa YHHBepcHTeTOBi h xo 50 qacT- 
hlixi npenoxaBaTexeö. Tiyfoso coanaBaa 3acxyrH CBoero neaaÖBeHHaro npeanxeHTa, Koh- 
(hepenuifl AsaxeMin HCxoxaiaücTBOBajia pa3ptmeHie OTspmb noxnHCsy, htoöu yBksoBk- 
uHTb ero naxsTb liocTanoBKOÄ öiocia h nopyunia Bexeuie 3Toro xkxa ocoöoä Koxxeccix 
, H3b HHxenoxnHcaBmHxca. 

Hjenu KoxMHeeiH oöpaniaioTca noaroxy so Bchxi Bpauaxi h Booöiue jauaxi, kotophxi 
xoporo cjiaBHoe npomxoe AsaxexiH, h caxo no ceöt, h sasi BtpHbiü saion He xeHke 
cxaBHaro Oyxymaro, ci nosopHbflnieÄ npocböoft npHnnn nocHibHoe yuacTie bi 0Ea3axix 
noueia naMATH qeJOBksa, ocoöeHHo xHoro h dioxotbopho DOTpyxHBmarocÄ &ia Asaxexii, 
a, cxkxoBaTexbHO, h xjb Bcero xexnuHHCsaro xkxa bi Poccin. IlycTb saxxMÄ Bbipasxrb 
CBoe yqadie bi rhxi npexkjaxi, soTopae xjih Hero bosxoxhu, oieioxb He crfecHaacb 
cspoxHocTbio cyxxu: hohthti naxsTb Uempa ÄAeKcaudpoäuua JfyGoeumtaio oOsaaHBoen 
Bekxi pyccsHxi Bpanefi; npi ynacrix ze Bckxi xxx oueHb xHorxxi xozbo cx^iaTb xsoroe 
h Ha pyöxeBaa zeproa. 

IIozepTBOBaHia xoryn 6uib BacaiaexaS hjih npaxo bi Asaxexiio, bim aa mm hx mtr 
noxnxcaBiBHXCx. 

K. 9. Caos/mcktu (JIxTefiHaa, x* Mypyax). 

10. T. VydnoecKiü (RnpoHHaa, x* EjBckaBa). 

4 (1) B. A. Momcceum (pexalfuia „Bpana“). 
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Ueber Sectio alta mit Naht der Blase. 

Von 

Dr. G. Tiling, 

Ordinator am Alexander-Hospital. 


1a SABMBoluMAk- 

nicht zu den häufig geQbten Operationen, es sei mir daher 
verziehen, wenn ich in Folgendem über eine nur kleine 
Zahl solcher Operationen berichte. Die alte Frage über die 
Vorzüge nnd Nachtheile der einzelnen Steinschnittmetboden 
scheint in den letzten Jahren wieder in lebhafteren Fluss 
gekommen zu sein nnd zwar unter dem Einfluss der Anti* 
septik and der damit verbundenen kühleren Beurtheilnng 
anatomischer Hindernisse, die dem Messer des Chirurgen 
ins Wege stehen, in einer Richtung, die für die Zukunft 
mehr Stabilität verspricht als bisher in Sachen der za wäh¬ 
lenden Steinschnittmethode geherrscht hat, mehr Stabilität, 
weil die neuerdings eingeschlagene Richtung mehr Ver¬ 
nunft und anatomischer Conception, sowie dem Ideal chi¬ 
rurgischen Heilverfahrens, d. h. schneller, reactionsloser 
Heilung entspricht. 

So alt die Methode des hohen Steinscbnitts auch sei, 
ihre volle Bedeutung bat sie erst gewonnen, seit man ge* 
lernt, auf sie die Antiseptik durch Anlegung der Blasennaht 
voll anzuwenden, seitdem scheint sie die siegreiche Rivalin 
aller anderen Methoden zu werden. 

Da die Brauchbarkeit von Operationsmetboden allendlich 
nur benrtbeilt werden kann nach den Erfolgen in einer 
grossen Reibe von Fällen, ist es Pflicht jedes Arztes das 
seinige zur Ansammlung solcher grossen Zahlen beizu¬ 
tragen durch Mitteilung der eigenen Erfahrungen, auch 
wenn sie allein za kleine Zahlen enthalten, um beweiskräftig 
zu sein. 

Es ist auffallend, dass in den letzten Jahren, seitdem 
Lotzbeck, Ultzmann, Bruns, Maximow, 
Albert'), Petersen*), K i s p e r t *), neuerdings 


') Lehrbuch der Chirurgie und Operatiouslehre von Dr. E d. A1 - 
bert. 1. Aufl. 

*) Ueber Sectio alte von Prot. F. Peters en. Archiv f. klin. Cbi- 
rnrgi. fid. XXV, Heft 4. 

*) Centralbl. f. Chirurg. 1881. N 31. 


auch v. Bergmann 4 ) und Volkmann 6 ) für Sectio 
alta mit folgender Blasennaht eingetreten sind, noch so sel¬ 
ten Meldungen von erzielter, vollständiger Prima intentio 
erschienen sind. Es scheint das ein Beweis, dass die Blase 
trotz der Massigkeit ihrer Wandung schwer zur Heilung 
durch unmittelbare Verklebnng zu bringen ist, wohl weil 
es so schwer gelingt, den Wundflächen selbst nnd deren 
nächster Umgebung vollständige Ruhelage zu geben. 

Es ist genugsam hervorgehoben (Albert, Petersen), 
dass die Blasennaht, auch wenn sie, wie in den meisten ge¬ 
meldeten Fällen am 5. oder 6. Tage (am 10. Tage bei Ma- 
kawejew 6 ) theilweise aufgeht, grosse Dienste gethan 
hat, denn sie hat die ersten Tage, die gefahrvollste Zeit 
hindurch das lockere Zellgewebe des Beckens vor Infection 
geschützt; grannlirende Flächen sind bekanntlich schwer 
inficirbar. 

Da auch mir nach dem ersten Erfolge später zweimal die 
Naht theilweise fehlscblng, d. h. Harn dnrchliess und dieses 
Aufgehen der Nähte offenbar von der mangelhaften Ruhig- 
Stellung der ganzen Blase nnd besonders der der Blasen- 
wunde benachbarten Blaaentheile abbing, versuchte ich bei 
dem letzten Fall eine sicherere Ruhigstellung dadurch zu 
erreichen, dass ich über die gewöhnliche Reihe der Knopf- 
näbte, deren äusserste in allen Fällen nach J u 11 i ardV) 
Rath jenseit des Endes der Wunde lagen, eine fortlaufende 
Naht legte. Mir scheint, eine solche entlastet die Knopf¬ 
nähte und macht ihr Anseinanderweichen schwerer mög¬ 
lich, garantirt überhaupt einigermaassen, dass die der 
Wunde benachbarten Theile der Blase vor starken Bewe¬ 
gungen nnd Zerrungen geschützt sind. & trat prima in¬ 
tentio ein, doch ein Fall beweist wenig. 

Als ich am 28. Juni 1880 znm ersten Mal in dieLage kam, 
eine Lithotomie machen zu müssen bei einem kräftigen Pat. 
von 16 Jahren, der 4 Jahre an Steinbeschwerden litt (Iwan 
Wassiljew. Jß 4429) fiel es mir nicht schwer, die Methode 

*) Centralbl. f. Chirurg. 1884. M 45. Bericht ftber die Verhand¬ 
lungen der ‘Chirurg. Section der 57. Naturforscbervenammlung in 
Magdeburg. 

s ) Ibidem. 

*1 St. Petersburger medicin. Wochenschrift 1884. X 41—42. 

') Dr. G. J u 11 i a r d. Biss der Harnblase-Blasennaht. Heilung. 
Archiv f. klin. Chirurgie Bd. XXVIII, Heft 2. 
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za wählen, es herrschte die Sectio mediana, Grösse des ; 
Steines sollte kein Hinderniss sein, da er von der Wunde 
ans leicht zcrtrflmmert werden bann (König, Volk¬ 
mann). Letzteres geschah, die Fragmente wurden ohne 
jede Gewalt entfernt und wogen 41 Grm. Der Schnitt 
durch die Harnröhre reichte nicht bis zur Prostata, son¬ 
dern endigte V* oder 1 Ctm. vor derselben. Schon am 2. 
Tage träufelte der Harn garnicht mehr und wurde nur im 
Strahl entleert. So ging es mehrere Tage sehr gut, als 
plötzlich ein Frost eintrat und Schmerzen in der linken 
Nierengegend. Der Harn war klar. Pat. fieberte hoch bis 
zum 18. Juli, an welchem Tage beim Katheterismus sich 
dicker, stinkender Eiter entleerte. Da der Katheter immer 
sehr vorsichtig eingeführt war, durfte ich eine Fausse route 
au8scbliessen und an einen Prostataabscess denken. Fieber, 
sogar Delirien hielten noch 2*/a Wochen an, dann erholte 
sich der Pat., die Wunde heilte und Pat. blieb nur 
noch im Hospital, weil der zur Zeit des Prostataabscesses 
entstandene Blasenkatarrh noch nicht geschwunden war. 
Da erkrankte Pat am Typhus exanthemat., musste darnach 
wieder einige Zeit an Cystitis leiden und wurde endlich am 
15. Oct. geheilt entlassen. Vor der Entlassung untersuchte 
ich per anum und war erstaunt über den Befund, ich stiess 
bei Einführung des Fingers auf ein gleichmässig hartes, 
steifes Diaphragma, 4&s eben nur das Rectum durchtreten 
liess; es war also im Zellgewebe des Beckenbodens, von der 
Prostata ausgehend, eine Entzüudung abgelaufen analog 
der Parametritis, ohne glücklicherweise zur Eiterung in 
unzugänglichen Gegenden geführt zu haben. Beinahe ein 
Jahr nach der Operation bestand das Infiltrat noch fast un¬ 
verändert. Diese schlimme Erfahrung, die freilich dieses 
Mal noch ohne böse Folgen abgelaufen war, denn ich habe 
Pat fast 2 Jahre nach der Operation wohl und gesund ge¬ 
sehen, machten mich zweifelnd gegenüber den Lobeserhe¬ 
bungen der Sectio mediana. Ende 1880 erschien der ge¬ 
nannte Artikel von Prof. Petersen in Kiel über Sectio 
alta, ebenso der IV. Band der I. Aufl. der A 1 b e r t'sehen 
Chirurgie. Albert kämpfte dort mit grosser Leiden¬ 
schaftlichkeit gegen das Irrationelle der Perinäalschnitte 
und für die Vorzüge der Sectio alta mit Blasennaht, vor 
allen Dingen lobte A1 be r t die Klarheit der anatomischen 
Conception. Die bei den Dammschnitten beobachteten 
üblen Erscheinungen, wie Blutungen, Incontinenz, Impo¬ 
tenz, Verletzung des Rectum seien bei dem hohen Schnitt 
unmöglich. Die Gefahr der Verletzung des Peritonäum bei 
der Sectio alta solle der Chirurg eben umgehen, da er sieht 
was er zerschneidet und da er hier nie die Schärfe seines 
Messers aus dem Auge zu verlieren brauche. Endlich sei 
bei dem Perinäalschnitt unvermeidlich, dass über die 
frische Wunde stets Harn rinnt, sei er nun sauer oder stin¬ 
kend alkalisch. 

Um die Gefahr der Verletzung des Peritonäum zu ver¬ 
ringern resp. zu bannen, füllt Petersen die Blase mit 
4—600 Cub. Cent, antiseptischer Lösung, führt darauf einen 
Colpeurynter in das Rectum, füllt auch diesen mit c. 600 
Cub. Cent. Wasser und hebt auf diese Weise die gefüllte Blase 
aus dem Becken und wälzt mit ihr die Umschlagsstelle des 
Peritonäum stets bis über die Symphyse, durchschnittlich 
auf 2—3 Cent., wie er sich durch Leichenexperimente über¬ 
zeugt bat. Benutzt man nun diese Vorschrift und lässt 
die Blasenwunde nicht offen, sondern vernäht sie gewissen¬ 
haft, so dürfte die Epicystotomie als das Normalverfahren 
zur Entfernung jedes Steines, der eine blutige Operation 
fordert, anzuseben sein. Hält die Blasennaht, so ist die 
erste und grösste Gefahr jeder Lithotomie, die Harninfil¬ 
tration, absolut ausgeschlossen, hält sie nicht, so gehen die 
Nähte am 4.-6. Tage auf, also zu einer Zeit, wo die Wunde 
schon mit Granulationen ausgekleidet ist, oder wenigstens 
die Zcllgewebsränme durch plastische Infiltration vor Re¬ 
sorption schädlicher Dinge geschützt sind. Zu dem allen 
kommt, dass die Blasennaht antiseptischen Verlauf garan- 
tiren kann und wenn sie gelingt, so schnelle Heilung bringt l 


wie keine andere Methode der Lithotomie. Dieses die 
Gründe, aus welchen ich mich entschloss vorkommenden 
Falles nur noch die Epicystotomie zu üben. 

Im Mai 1881 entfernte ich einem Knaben von 7 Jahren 
(Dmitri Iwanow, Jft 4154), der drei Jahre an Steinbe¬ 
schwerden litf, einen Stein von 8 Grm. Vom Colpeurvnter 
stand ich ah, weil ich keinen passenden fand. Das Perito¬ 
näum lag nicht vor, die gefüllte Blase liess sich sehr schön 
übersehen, so dass sogar eine oberflächliche Arterie der 
Blase erst doppelt ligirt und dann durchschnitten werden 
konnte. Die Blasenwunde wurde durch fünf Seidensuturen 
geschlossen, welche laut Rath von M axi m o w die Schleim¬ 
haut nicht mitfassten, die Hautwunde durch ebenso viele, 
und ein Drain zwischen beide Nahtreihen geschoben. Dar¬ 
über ein Listerverband. Es wurde kein Verweilkatheter 
eingeführt, sondern nur angesagt, dass der Knabe nicht ge¬ 
scholten werden sollte, wenn er den Harn ins Bett lasse. Die 
Wunde heilte vollständig per primam, es ist nie ein Tropfen 
Harn durch die Wunde gegangen. Die höchste Tempera¬ 
tur war 37,5°. Aus Vorsicht wurde Pat. zwölf Tage im 
Bett gehalten, und 18 Tage nach der Operation geheilt 
entlassen. 

Der dritte Pat. (Peter Andrejew. 1881. JV» 7915) war 22 
Jahre alt, ihm waren seit dem dritten Lebensjahre von Zeit 
zu Zeit Steine abgegangen, seit 12 Jahren keine mehr. 
Grosser, weicher Stein, starker Blasencatarrh. Da der 
letztere durch 5wöchentliche Behandlung kaum besser 
wurde, der Harn alkalisch blieb, Bodensatz hatte und Pat. 
anfing herunterzukommen, entschloss ich mich auch bei 
stinkendem Harn zu operiren am 20. Nov. 1881. Da Pat. 
Blasenausspülungen nicht ertrug, also auch die Blase nicht 
geübt werden konnte grössere Massen aufzunehmen, konnte 
das Petersen 'sehe Verfahren nicht angewandt werden, 
zudem war die Narcose eine sehr ungünstige, es wurde ein¬ 
mal ein grosser Tbeil des Wassers aus dem Colpeurynter 
ausgepresst. So fand ich denn die Umschlagsstelle des 
Peritonäum nicht über, sondern weit hinter der 8ymphyse, 
musste das Peritonäum mit den Fingern, ja mit den Nägeln 
von der Blase abstreifen. 

Da der Stein gross war, (48,5 Grm.) fiel die Blasenwunde 
sehr gross aus, ging weit hinter die Symphyse und liess sich 
daher sehr schwer nähen. Es wurden zehn Blasennähte 
angelegt. Natürlich wurde bei jeder genau darauf gesehen, 
dass nie die Blasenschleimbaut mitgefasst wurde, damit 
nicht Harn mit d'en Fäden in Berührung kommt und an die¬ 
sen in die Gewebe zieht. Es wurde ein Verweilkatheter 
eingeführt. Im Uebrigen war wie im vorigen Fall verfah¬ 
ren, Nabt der Bauchdecken und Drainage. Fünf Tage 
hielten die Nähte, am 6. floss Harn durch und da dieser 
noch alkalisch war, ging ein grosser Theil der übrigen 
Nähte in der Haut auf, so dass eine Zeitlang eine ziemlich 
grosse Wunde bestand, die aber mit Granulationen ausge¬ 
kleidet, daher vor Harninfiltration geschützt war. Erst am 
31. Jan. 1882 hatte sich die letzte haarfeine Fistel ge¬ 
schlossen. 

4. Wassili Dolotow, 38 Jahr alt (1884, Ns 287), leidet seit 
der Kindheit an Steinbeschwerden, die in den letzten Jah¬ 
ren arg zugenommen haben. Pat sieht alt, herabgekom¬ 
men, krank aus, muss c. alle Viertelstunde unter schreck¬ 
lichen Schmerzen Harn lassen. Der Harn hat starken Bo¬ 
densatz, reagirt aber noch neutral. Da die Blasenkrämpfe 
den Pat. fürchterlich plagen und Irrigationen ganz uner¬ 
träglich machen, wird schon am 5. Tage nach der Auf¬ 
nahme am 25. Jan. 1884 zur Operation geschritten. Nach¬ 
dem Blase und Colpeurynter gefüllt sind, wird die Bauch¬ 
wand durchtrennt. Es liegt trotzdem deutlich vor Augen 
das Peritonäum, durch welches man sogar Darmschlingen 
erkennen kann. Der Scheitel der Blase stand in der Mitte 
zwischen Nabel und Symphyse, trotzdem war die vordere 
Fläche der Blase von Peritonäum bedeckt, ja letzteres 
reichte c. 1 Zoll hinter die Symphyse hinunter. Daher 
musste es auch in diesem Fall mit den Fingern von der 
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Blase abgestreift werden. Der Schnitt in der Blase wnrde 
2*/* Cent, lang gemacht. In der Blase fanden sich zwei 
Steine mit glatter Oberfläche, deren Extraction sehr leicht 
war, da sie bei einer Länge von 7 und 6 Cent, genau die 
Form dreikantiger amerikanischer Nasse hatten. Sie wogen 
zusammen 78,5 Gnn. Die Blasenwunde wurde durch 13 
Seidensuturen geschlossen, die Bauchwunde durch 6; Drai¬ 
nage. Die Nähte platzten am 7. Tage. Während des 
Hoepitalaufenthaltes litt Pat. einige Zeit an sehr heftigen 
Schmerzen in der rechten Nierengegend, dabei wurde das 
Allgemeinbefinden sehr abel. Pat. hatte schon früher an 
solchen Schmerzen gelitten. Am 2. April verliess Pat.* 
gekräftigt das Hospital noch mit einer haarfeinen Fistel. 

5. Andrei Trawkin, 30 Jahr alt (1884, 2016), leidet 

ebenfalls von Kindbeit auf an Steinbeschwerden, ist aber 
bei leidlich guten Kräften. Der Harn ist trfibe aber noch 
schwach Bauer. Grosser, weicher Stein. Am 3. Juni 1884 
Epicystotomie nach den Vorschriften von Petersen. Das 
Peritonäum schien gut hinaufgewälzt, nur um üble Irrthü- 
mer zu vermeiden, wurde das Bindegewebe vor der Blase 
nach oben zurückgestreift. Schnitt in der Blase 3 Cent, 
lang, grosser Stein (44,8 Grm.). Extraction nicht schwer. 
Die Blasenwunde wurde durch 11 gewöhnliche Knopfnähte 
aus Seide geschlossen und darüber eine fortlaufende Naht 
gelegt, um, wie Eingangs erwähnt, der ersten Reihe Nähte 
Ruhe zu geben. In diesem Falle fiel es auf, wie gut sich 
das Peritonäum und Bindegewebe zwischen Blase und 
Baucbwand verschob und diesen leidigen Raum ausfüllte. 
Dann Naht der Bauchwand und Drainage. In diesem Falle, 
wie in dem ersten von Sectio alta, ging die Heilung an¬ 
standslos per primam intentionem vor sich. Am 9. Juni 
wurde das Drain entfernt, am 10. der Verweilkatbeter, am 
13. die tiefen und am 17. die oberflächlichen Nähte der 
Bauchwand, am 23. Juni verliess Pat. vollständig geheilt 
und gesund, ohne jede Beschwerde beim Harnlassen das 
Hospital Einige Monate später sah ich ihn bei vollständi¬ 
gem Wohlbefinden. 

Es sind das nur 4 Fälle von Sectio alta, mir scheint aber, 
sie fordern auf, auch fernerhin bei dieser Methode zu blei¬ 
ben, da zwei Mal prima int. eingetreten ist, die fortlaufende 
Naht über den Knopfnähten vielleicht ein solches Resultat 
noch begünstigen würde. Es lässt sich nicht leugnen, die 
Epicystotomie hat technisch ihre grossen Schwierigkeiten, 
so ist das sorgfältige Nähen der Blasenwunde in der Tiefe 
sehr mühsam, das Vermeiden der Schleimhaut oft sehr um¬ 
ständlich, ich musste jedes oder fast jedes Mal die Mi. recti 
abdominis über ihrer Insertion an der Symphyse quer 
einkerben, sonst war der Raum für Hand und Nadel zu eng. 

Ein übler Folgezustand, den ich bisher nicht gegen die 
Sectio alta habe urgiren gehört, trat bei Fall 3 ein. Der¬ 
selbe kam nach zwei Jahren wegen Gystitis wieder in meine 
Behandlung. Dabei sah ich, dass die Narbe, der Fall war 
ja nicht per primam geheilt, sich ausgeweitet batte und ku¬ 
gelig vorgewölbt war. Die flache Vorwölbung von der Grösse 
eines halben Apfels enthielt Blase, jedoch machte diese Er¬ 
scheinung dem Pat. keinerlei Beschwerden. 

Der Vollständigkeit halber sei hier noch kurz berichtet 
über einen Steinschnitt, der tödtlich verlief, aber kaum hier¬ 
her rubricirt werden dürfte, da er ein Medianschnitt (Bou- 
tonnifere) war, an einem sehr heruntergekommenen Pat. 
wegen plötzlicher Urinretention durch einen in die Prostata 
eingekeilten Stein. Natürlich kam hier die Epicystotomie 
gar nicht in Frage. Da der Stein sich durch den metalleuen 
Katheter nicht in die Blase zurückschieben liess, wurde die 
Boutonnibre gemacht und ein Stein entfernt, ein zweiter 
grosser wurde in der Blase zertrümmert und extrahirt. 
Trotz Controluntersuchung der Blase durch zwei Collegen, 
hatte Ich ein nicht kleines Steinfragment in der Blase zu¬ 
rückgelassen. Pat starb. Bei der Section fand sich an 
Stelle der linken Niere ein kleiner häutiger Sack, die rechte 
Niere war durchsetzt von kleinen Abscessen. Ich habe die¬ 
sen Fall als kaum hierher gehörig bezeichnet, weil 1. das 


Allgemeinbefinden, Pat. war einige Tage vor der Einkeilung 
des Steines und der dadurch plötzlich nöthig gewordenen 
Operation ins Hospital getreten, die Statthaftigkeit eines 
Steinschnittes sehr zweifelhaft machte, und 2. die Opera¬ 
tion nicht durch freien Entschluss, sondern durch Zwangs¬ 
lage herbeigeführt war. Der Tod konnte nach dem 8ec- 
tionsbefund nicht der Operation zur Last gelegt werden. 

Beachtenswerth ist bei dem Fall, dass trotz genauer Digi¬ 
talexploration der Blase durch drei Aerzte ein Steinfragment 
von c. 1 Gent, im Geviert in der Blase zurückgelasseu wor¬ 
den war. Ein übeles Vorkommnis, das bei perinäalem 
Schnitt unschwer eintritt, bei hohem Schnitt kaum denkbar 
ist. Noch neulich hat Prof. v. Bergmann auf der Na¬ 
turforscherversammlung in Magdeburg auf diesen grossen 
Uebelstand bei allen perinäalen Schnitten aufmerksam ge¬ 
macht. 


Die Curperiode 1884 in Pjatigorsk 

von 

Dr. Heyfelder, Oberarzt des Militärhospitals daselbst. 


(Schloss.) 

Was die Frequenz der diesjährigen Saison betrifft, so waren laut 
dem Badeblättchen (JIhctoei) 3,912 Familien, genauer 4,565 Perso¬ 
nen, gegen 3,599. respective 4,283 des Vorjahrs nnd gegen 3,507 
resp. 4,045 vom Jahr 1882 anwesend. Für eine so aussergewöhnlich 
glückliche Combination verschiedenartiger Quellen wie Pjatigorsk 
nnd seine Nacbbarcnrorte, eine sehr mässige Frequenz. Allerdings 
ein kleiner Ueberschuss gegen das Vorjahr. Oeberhaupt weist die 
Statistik eine progressive unbedeutende Zunahme von Jahr zn Jahr 
naob, an welcher Progression auch dieses Jahr in demselben Verhält- 
niss wie die letzten zehn Jahre Theil nimmt. Die fundamentale Ver¬ 
änderung, nämlich Ersatz des wenig populären Badepächters durch 
die nene Verwaltung bat anf die Frequenz keinen merklichen Ein¬ 
fluss geübt. 

An diese 4,565 Curgäste wurden im verflossenen Sommer vom 1. 
Hai — 1. September 159,451 Bäder verabfolgt, nämlich 79,284 in 
Pjatigorsk, 37,599 in Shelesniwodsk, 24,844 in Eisslowodsk, wo die 
Saison am kürzesten, 17,629 in Essentnki, dessen Quellen mehr zum 
Trinken als Baden verwandt werden. 

Zu diesen 159,451 Bädern kamen im Monat September noch etwa 
2,000 ausschliesslich in Pjatigorsk verabfolgte Bäder. 

Der Zahl der Bäder entspricht so ziemlich die Frequenz der ver¬ 
schiedenen Gruppen, pjatigorsk hat wie die meisten Bäder so auch 
die meisten und die constantesten Curgäste aufzuweisen, d. h. con- 
stant indem sie lange daselbst verweilen. Die grosse Hehrzahl der¬ 
selben sind Rheumatiker nnd Syphilitiker. 

Die geringe Zahl der Bäder in Essentnki entspricht keineswegs 
der Frequenz dieses Ortes, sondern ist Folge der geringen Quantität 
von Hineralwasser nnd von Badewannen. Die vorwiegenden Krank¬ 
heiten, nm derentwillen hier Heilung gesucht wurde, waren wie in 
den früheren Sommern: Affectionen des Intestinalcanals nnd seiner 
Adnexa, Catarrhe der Athemorgane, pathologische Fettsucht (Obe- 
sitas praeternatnralU), welche alle hauptsächlich anf den inneren 
Gebrauch der alkalischen Quellen angewiesen sind. 

Die Bäderzahl von Shelesniwodsk 37,599 entspricht dem ziemlich 
starken Besuch, der sich jedoch in diesem Jahre auf ljf Uonate 
(halber Juni nnd Juli) beschränkte, während in früheren Jahren 
diese Gruppe eine 3 Monate währende Saison batte. Blutannuth, 
gewisse Frauenkrankheiten, ferner Tabes dorsalis, Ataxia stellen 
das Hauptcontingent; diese Grnppe ist vorwiegend von Frauen, wie 
Pjatigorsk vorwiegend von Männern besucht. 

Aus der relativ geringen Zahl von Bädern 24,844, welche in Kiss- 
lowodsk abgelassen wurden, darf man keineswegs anf einengeringen 
Besnch dieses sehr beliebten Cnrorts scbliessen; die kühle Witterung 
des Angust-Monats verhinderte viele Personen zu baden. 

Kisslowodsk war im Gegentbeil nach Pjatigorsk am meisten be¬ 
sucht nnd zwar batte es stabile Gäste, welche Juni, Juli, August 
sich daselbst aufhielten und ausserdem eine Henge Passanten. Die 
Tradition bringt es nämlich mit sich, dass die Convalescenten der 
drei anderen Curorte schliesslich in K. znsammenstrOmen, um da¬ 
selbst eine erfrischende, stärkende Nachcur zu gebrauchen oder eine 
kurze Ruhezeit zu verleben. Diese Nachcnr wird in der Art gewöhn¬ 
lich eingeleitet, dass man in erwärmtem Narsan badet, anfangs an¬ 
nähernd mit der Temperatur beginnend, mit welcher man ander¬ 
wärts aufgehört. Dann aber wird rasch die Temperatur vermindert 
nnd nicht Wenige enden damit, in dem Bassin des natürlich kalten 
(14,3°) Narsan zu baden. Kisslowodsk ist beiläufig bemerkt der 
einzige Ort, an welchem überhaupt Bassins sich befinden und zwar 
nur 2 für Uänner und 1 für Frauen, nnd nur von natürlicher Tem¬ 
peratur. Dagegen enthält es Apparate zn Örtlichen und allgemeinen 
Gasbädern wie zn Inhalationen. 

Nach dem officiellen Rechenschaftsbericht des Regierungscommis- 
sars waren die Ausgaben der Verwaltung vom 1. Hai bis 1. Septem¬ 
ber 1884 folgende: 
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Rbl. K. 

1) Gehalt der Angestellten und deren Fahrgelder 24,425 86 

2) Für Kanzlei und Drucksachen . . *. 1,240 79 

3) » Herausgabe des JUHCToro.1,210 59 

4) » Remonte der Gebäude.11,196 02 

5) » Anschaffung von Rohmaterial and Inventarstücke 12,423 56 

6) » Anschaffung von Wäsche ... ...... 1,263 19 

7) » Waschen, Plätten etc. der Badewäsche .... 1,271 21 

8) > Anschaffung von Material, Heizung, Beleuchtung 2,972 44 

9) > Füllung von Mineralwasser, Bereitung von Pa¬ 

stillen, Salz und anderer Quellenproducte 2,531 02 


10) > Unterhaltung des chemischen Laboratorium . . 732 — 

11) > die Bibliothek. 916 69 

12) * Arbeitsthiere (Zugvieh) und Equipagen . . . . 1,898 34 

13) » den Unterhalt der Parke, Boulevards etc. . . . 3,020 69 

14) » die Gurmusik. 10,288 41 

15) » Miethe von Fuhrwerk für die Kranken in dem 

bergigen Shelesniwodsk . 529 34 

16) • Arrende der Theresienquelle . •. 200 — 


76,120 15 

Die Gehalte und Fahrgelder der Angestellten nehmen offenbar im 
Verhältniss zu den übrigen Ausgaben, so wie zu den Einnahmen 
einen sehr grossen Posten ein, ja er ist der bei weitem grösste Po« 
sten der ganzen Tabelle. 

Die Remonte der zur Badeverwaltung gehörigen Gebäude, darun¬ 
ter auch die Wohnung des Kommissars, beträgt 11,196 Rbl., unab¬ 
hängig vom Unterhalt der Gärten und Spaziergänge, die 3,020 Rbl. 
beansprucht. Im Uebrigen steht über kurz oder lang ein den Anfor¬ 
derungen unserer Zeit entsprechender Umbau oder Neubau der Bade¬ 
häuser bevor, welcher alsdann ein bedeutendes Capital erfordert. 
Die jetzigen, zerstreut liegenden, besonders in Essentuki und She- 
lesniwodsk mit wenig Wannen versehenen Badehäuser verdienen 
durch grosse, einheitliche Gebäude ersetzt zu werden, nach welchen 
die verschiedenen Quellen zusammengeleitet wären und in welchen 
Piscinen, Douschen, Halbbäder, Salzbäder, Localbäder, Dampfbäder 
nicht fehlen dürften. Wenn dem entsprechend die Heilmittel wie 
der Comfort für die Curgäste vermehrt, die Communication erleich¬ 
tert und namentlich auch eine Schienenverbindung der 4 Gruppen 
unter sich und mit der Bahn Rostow - Wladikawkas hergestellt sein 
wird, so würde sich die bisher geringe Besucherzahl und ebenso die 
relativ mässige Einnahme verdoppeln und verdreifachen. Doch kön¬ 
nen diese nothwendigen Reformen nicht ohne bedeutende Capitalien 
vorgenommen werden. Die Einnahmen der Saison 1884 sind nach 


dem officiellen Bericht, folgende: 

Rbl. K. 

1) Für Saisonbilette.12,591 — 

2) > Consultaticn der angestellten Aerzte der Ver¬ 

waltung . 1,525 — 

3) > Bäder . . 50,395 40 

4) » Mineralwasser in Flaschen. 6,279 27 

5) » Pastillen, Salz und andere Quellenproducte . . 667 45 

6) > Badewäsche . 1,600 55 

7) * die Bibliothek . 1,229 80 

8) » den JliiCTOin» • 834 59 

9) » Fahrstühle. 159 50 

10) » Krankenequipagen in Shelesniwodsk. 494 75 

11) » Zimmervermiethung in Shelesniwodsk und Kiss- 

lowodsk. 854 90 

12) » Arrende verschiedener Stellen. 7,062 35 

13) » den Turnplatz. 58 91 


Summa . . • 83,753 47 

Hierzu kommt noch ausstehend vom Kriegs, und Mari* 
neministerium: 

Für Offiziere and Beamte. 4,479 30 

» Untermilitärs. 908 90 


Gesammtsumme . . . 89,141 67 

Der grösste Posten der Einnahmen ist, wie natürlich, von den 
Bädern nämlich 50,395 Rbl., der nächste von den Saisonbilleten 
12,591 Rbl., endlich von der Yermiethung gewisser Verkaufsstellen 
an den Promenaden 7,062 Rbl. Nur gering war die Einnahme von 
der ärztlichen Consultation, nämlich 1,525 Rbl. Darüber bemerkt 
ein Artikel der «Moskauer Wedomosti» M 301 von diesem Jahre, 
welchen 9 angesehene hiesige Aerzte unterzeichnet haben und wel¬ 
cher sich über die diesjährige Verwaltung kritisch verbreitet, Fol¬ 
gendes : «Die Consultation bestand vorzugsweise aus Aerzten, welche 
zum ersten Mal unsere Quellen sahen. Das Resultat einer solchen 
Zusammenstellung war ungeachtet der wiederholten Annoncen, ein 
sehr geringes Zutrauen des Publicums zu denselben, wie es aus dem 
vom Commissar veröffentlichten Rechenschaftsbericht hervorgeht. 
Man ersieht aus demselben, dass nur 300 Besucher von der Künfrn- 
belconsultation angezogen wurden, was bei 4,500 Curgästen eine 
sehr bescheidene Zahl ist.» Die ärztliche Consultation ist eine Ein¬ 
richtung, welche zur Erleichterung des Badepublicums unter der 
Direction von Dr. Smirnow eingeflihrt, unter Baykow beibehal¬ 
ten und nun schon gegen 20 Jahre besteht, aber keineswegs eine 
Neuerung der diesjährigen Verwaltung ist. 


Für Offiziere und Beamte des Kriegs- und Seeministeriums wurden 
auf Kronskosten, d. h. auf Kosten ihrer Ministerien, Badebillete für 
4,479 Rbl. 30 Kop., für Untermilitärs für 908 Rbl. abgelassen, ein 
Posten der in früheren Jahren bei weitem höher stand. Es ist näm¬ 
lich nunmehr die Zahl der Freistellen für jeden Kreis genau normirt 
und im Vergleich zu früher reducirt. Sollte die Verwaltung defini¬ 
tiv im Auftrag der Regierung geführt werden, so steht zu erwarten, 
dass diese Summen nicht mehr von einem Ministerium an das an¬ 
dere bezahlt werden, sondern dass einfach diese Bäder umsonst gege¬ 
ben werden. Selbst für einen neuen Contract mit einem Badep&ch- 
ter oder einer Gesellschaft empfiehlt sich der Vorbehalt, dass die auf 
Kronskosten geschickten Militärs und gewisse Kategorien von Ar¬ 
men umsonst baden, wie ähnliches in Ems, in Wiesbaden, in Baden 
(bei Wien) der Fall ist. 

In dieser Saison wurden wenig oder keine Billete umsonst gege¬ 
ben, worin der frühere Badepächter, Herr Baykow freier handeln 
konnte. Saisonbillete, welche mit 3 Rbl. ausgewogen werden müs¬ 
sen, angeblich zum Unterhalt der Musik, und ohne deren Vorzeigung 
keine Bäder verabfolgt wurden, erhielten Aerzte, (wie in der ge¬ 
summten Welt Medicinalpersonen in Bädern nicht bezahlen), und 
Kranke, die auf Kosten des Rothen Kreuzes badeten, zusammen 35 
Personen und 21 Curgäste, die von der Pjatigorsker Hülfageseil- 
schaft empfohlen waren. Diese letztere erhielt 800 Billete für 
Pjatigorsk, 160 für Kisslowodsk zum halben Preise im Betrage von 
160 Rbl. Die Vergünstigungen an Medioiner und arme Kranke 
waren also höchst mässig. 

Da aber der Andrang von armen Kranken in diesem Jahr, wie 
auch früher ein sehr beträchtlicher war und dieselben meist den weni¬ 
gen, besser situirten Familien zur Last fielen, so muss die oben ge¬ 
nannte Gesellschaft als ein grosser Fortschritt angesprochen werden. 
Ihr voller Titel lautet: «Pjatigorsker Hülfsverein für bedürftige 
Kranke». Der Sitz dieser Gesellschaft und ihres Präsidenten ist in 
Petersburg: hier hat sie einen Agenten, dem sie das grösste Quar¬ 
tier in der Stadt gemietbet. In einem Zimmer ist das Empfangslocal 
für arme Kranke, die übrigen bewohnt der Bevollmächtigte mit sei¬ 
ner Familie. Ausserdem sind in der Stadt zwei Zimmerchen gemie- 
thet, wo angereiste, bedürftige Curgäste anfangs, d. h. 2—3 Tage 
lang, unentgeltlich wohnen können. Damit ist eine Speiseanst&lt 
des Vereins verbunden, wo zu geringem Preise gesunde Hausmanns¬ 
kost verabfolgt wird. Ein Theil der hiesigen Aerzte empfängt &b- 
wechselungsweise in dem Vereinslocal arme Kranke. Natürlich 
wird mit der Zeit die Thätigkeit des Vereins sich erweitern und auf 
eine grössere Anzahl von armen Kranken ausdehnen. Früher bestand 
eine kleine ÖojbHirua Cb. O-ibni“, welche der Badepächter in einem 
Theil der Elisabethgallerie unterhielt, und wo 5 oder 7 bedürftige 
Kranke Wohnung, Kost, Pflege und Bäder ganz umsonst erhielten. 

Man hatte stets behauptet, dass der frühere Contrahent oder 
Pächter der kaukasischen Mineralbäder eine enorme Reineinnahme 
habe. Nach dem officiellen Ausweis dieses Jahres ist dieselbe nur 
unbedeutend. Als höchst anerkennungswerth und übersichtlich muss 
es bezeichnet werden, dass die jetzige Verwaltung alle Monate ihre 
Einnahmen und Ausgaben publicirte. Somit hatte das Publicum 
Gelegenheit, Schritt für Schritt diese Angelegenheit zu verfolgen 
und sich selbst zu überzeugen, wie Ausgaben und Einnahmen so 
ziemlich Schritt mit einander hielten. Die Ausgaben vom 1. Mai — 
1. September betrugen 76,120 Rbl., die Einnahmen 89,141 Rbl.; als 
Ueberschuss ist die Summe von 13,021 Rbl. bezeichnet. Da die Ein¬ 
nahmen jedoch so ziemlich auf die Sommermonate beschränkt sind, 
die Ausgaben aber das ganze Jahr fortgeben (Remonte, Gehalt der 
Beamten und Diener, Heizung der Gebäude, Füllung der Mineral¬ 
wasser, Bereitung von Salz, Pastillen etc.) so möchte sich dieser 
Ueberschuss als illusorisch erweisen. 

Dankenswerth ist, dass seit Beginn der neuen Verwaltung ein 
Gärtner bestellt worden, der Stadtgarten einer heilsamen Reform 
und Bearbeitung unterzogen, die abgestorbenen Bäume der Promena¬ 
den entfernt und durch neue Anpflanzungen ersetzt wurden. 

Das Project den Tambukansee in den Bereich der Badeverwal¬ 
tung hereinzuziehen ist wenigstens in Betracht gezogen, so viel 
man weise. Dieser sehr stark salzhaltige See liegt 7 Werst von 
Pjatigorsk und wäre durch Anlage von Wohn- und üadehäusern so 
wie von Baumpflanzungen erst für eine Exploitation zu Heilzwecken 
in Stand zu setzen. 

Vorläufig wird das Salzwasser des Tambukansees nach pjatigorsk 
in Fässern transportirt und daselbst zu Bereitung von Seebädern 
verwandt. 

Wie schon erwähnt, werden auf den verschiedenen Gruppen die 
hauptsächlichsten hiesigen Mineralwasser in Bouteillen verabfogt. 
Ausserdem ist in Pjatigorsk, Kisslowodsk und Shelesniwodsk Kumyss 
zu bekommen, in Kisslowodsk vortreffliche Ziegenmilch, in allen 4 
Orten Kefir, welcher letztere durch Herrn Buschmann, Provisor 
der Bold t’schen Apotheke iu Pjatigorsk auch nach auswärts bezo¬ 
gen werden kann. 

An allen vier Orten befinden sich selbstständige Apotheken, in 
Pjatigorsk sogar zwei, die eine von Bo ldt, die andere Baumgar- 
t en’sche verwaltet von Kowscharow. Alle diese fünf Apotheken 
haben während der verflossenen Saison gute Geschäfte gemacht, 
denn es gab unter den 5,000 Curgästen stets eine Anzahl intercurri- 
render Erkrankungen; manche Aerzte halten auch darauf die Mini- 
ralwassercur durch Medicamente zu unterstützen und viele Patien¬ 
ten wollen durchaus neben den Brunnen und Bädern auch Arzneien 
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gebrauchen. Es versteht sich von seihst, dass in I^atigorsk selbst 
der Verbrauch von Quecksilber, Jodk&linm und Jodoform den aller 
anderen Mittel übertraf. Eine Statistik der Krankheiten hoffen wir 
in einem officiellen Bericht der jetzigen Verwaltung in Kürze er¬ 
scheinen zu sehen, obgleich die von ihr gewünschten Beiträge sei¬ 
tens der prakticirenden Aerzte nicht genau ausfallen konnten, da 
einfach die Kranken sich weigerten, mit Namen und Krankheits- 
diagnose statistisch verwerthet zu werden. So wurden die von der 
Verwaltung ausgegebenen Blanks theilweise ohne Namen, theils 
ohne Diagnose, theils mit veränderter Bezeichnung der Krankheit 
eingereicht. 

Höchst wichtig ist das Resultat von Bohrversuchen, welche wäh¬ 
rend dieses Sommers in Essentuki gemacht wurden. Was Leon 
Dru vor zwei Jahren nicht gelang, soll jetzt unsern einheimischen 
Ingenieuren gelungen sein, nämlich das Auffinden eines der Quelle 
Jfi 17 entsprechenden, ergiebigen Wassers. Da diese Quelle, die 
wichtigste, heilsamste und berühmteste von Essentuki, seit zwanzig 
Jahren merklich abnahm, so dass sogar ihr Versiegen in einer bere¬ 
chenbaren Zeit bevorstand, so ist die Entdeckung eines identischen 
Wassers geradezu eine Lebensfrage für Essentuki und dieselbe soll 
durch Bohrungen glücklich gelöst sein. 

Fjatigorsk mit seinen 3 Nacbbarcurorten und ihrem etwa halben 
Hundert Quellen steht noch eine grosse Zukunft bevor; wenn sich 
Unternehmungsgeist und Capital, inländisches oder ausländisches, 
mit der Intelligenz und Technik, namentlich aber auch mit der Erfah¬ 
rung hiesiger Aerzte und Ingenieure vereinigt, so könnte diese glän¬ 
zende Zukunft bald heraufgeführt werden. 

Referate. 

H. Burckhardt: Ueber die Exstirpation der Kropf¬ 
cysten. (Centralbl. f. Chirurg. 1884. M 43). 

Da die Punction mit nachfolgender Injection medicamentöser Lö¬ 
sungen bei Kropfcysten nur unsichere Resultate geben, nicht ohne 
Gefahr sind, und die Incision mit Vernähung der Cystenwand mit der 
Haut lange Heilungsdaner fordert, hat Verf. die letzten Jahre alle 
solitären Kropfcysten exstirpirt, die einer Therapie bedurften, und 
ist mit dem Erfolg sehr zufrieden; in allen 17 Fällen trat Heilung 
ein, in den letzten 9 Fällen durchschnittlich in 19 Tagen. Meist 
fand Verf. den Cystensack sehr verdickt, oft mitKalkeinlagerungen, 
daher die Erfolglosigkeit von Injectionen verständlich sei. Bei der 
Operation beachtenswert sei, dass die Cysten immer innerhalb der 
SchiJddrüsenkapsel sässen, dass also letztere immer zuerst zu spalten 
sei; berücksichtige man diesen Umstand nicht, so passire es leicht, 
dass man sich im Parenchym von der Cystenwand entferne und da¬ 
durch leicht heftige Blutungen bekomme; gestielte Cysten sind 
selten. Der Zusammenhang der Cystenwand mit dem Parenchym 
der Drüsen sei viel inniger als mit der Drüsenkapsel, ebenso seien 
dort auch die Gefässverbindungen zahlreicher, trotzdem sei eine 
Ablösung in allen operirten Fällen möglich gewesen. Ob man sich 
bereits auf der Cystenwand befinde, oder ob diese noch von einer der 
Schilddrüsenkapsel ungehörigen Lamelle bedeckt sei, erkenne man 
an dem Verlauf der Gefässe. Denn in der Cystenwand selbst ver¬ 
laufen keine nennenswerten Qefässe parallel ihrer Oberfläche und 
die zur Cystenwand gehenden Arterien und Venen haben eine zur 
Cystenwand annähernd rechtwinklich gestellte Verlaufsrichtung. 
Ueber der Cyste liegendes Parenchym wird durchschnitten bis die 
Cystenwand blank za Tage liegt. Dieses Parenchym ist gewöhnlich 
verändert und blutet daher nicht stark. Die eigentliche Ausschä¬ 
lung der Cyste macht Verf. stumpf, der Hautschnitt braucht dabei 
nicht die ganze Länge der Geschwulst zu haben. Wird die Cyste 
während der Operation angestochen, so räth Verf. sie ganz zu spal¬ 
ten und den entleerten Balg auszuschälen. Die Blutstillung und 
Ablösung der Cystenwand wird dadurch etwas erschwert. Zum 
Schluss Drainage und exacte Naht. Die exstirpirten Cysten waren 
hühnerei- bis kindskopfgross. T. 

W. Steinfeld: Ueber die Wirkung des Wismuths auf 
den tbierischen Organismus. (Dorpater Inauguraldisser¬ 
tation 1884> 

Obgleich die Gruppe der Schwermetalle eine Reihe für die medi- 
cinische Praxis höchst wichtiger Substanzen enthält, so ist die phy¬ 
siologische Wirkung derselben doch im Ganzen noch sehr wenig be¬ 
kannt. Es rührt das daher, dass die therapeutisch benutzten Prä¬ 
parate der schweren Metalle fast durchweg entweder unlösliche Ver¬ 
bindungen sind oder doch auf Eiweisslösungen oder Blut coagulirend 
wirken und deshalb nicht resorbirt weiden können. Das gilt na¬ 
mentlich auch vom Wismuth, dessen fast ausschliesslich angewandtes 
Präparat, das Magisterinm Bismuthi, ja gleichfalls im Magen-Darm- 
tractus nur locale Wirkungen zu entfalten vermag. Seit jedoch 
K o c h e r an einigen von seinen mit Magisterum Bismuthi behan¬ 
delten Operirten allgemeine und in einem Fall sogar tödtliche Ver¬ 
giftungssymptome beobachtete, ist die Frage von der physiologischen 
Wirkung des Metalls brennend geworden. Einen höchst dankens¬ 
werten Beitrag zur Lösung derselben hat Steinfeld in seiner 
Dissertation geliefert. Er benutzte zu seinen Experimenten eine 
schwachalkalische Lösung von weinsaurem Wismuthoxydnatrium, 
welche sowohl durch subcutane als durch intravenöse Injection in 
den Blutkreislauf gebracht werden kann, ohne daselbst Gerinnungen 


zu bewirken, und es zeigte sich, dass in dieser Form das Wis¬ 
muth ein energisches Gift für den thierischen Organismus sei . 
Ich übergehe die Versuche an Fröschen und Hühnern und wende 
mich zu den Experimenten an Säugetieren (Mäusen, Ratten, Ka¬ 
ninchen, Katzen und Hunden), welche für den praktischen Arzt von 
grösserem Interesse sind. Bei Katzen und Hunden war eine Dosis 
des Weinsäuren Wismutnatriums, welche 14 bis 90 Milligramm 
Wismutoxyd uro Kilogramm des Thieres entielt, schon tödtlich. 
Zunächst wird aie Respirationsfirequenz sehr gesteigert, dann treten 
klonische und tonische Krampfanfälle auf, ferner Störungen der Co- 
ordinationsfähigkeit und in wenigen Stunden kommt es unter conti- 
nuirlichem Sinken des Blutdruckes und der Pulsfrequenz zum Herz¬ 
stillstände durch Lähmung des vasomotorischen Centrums in der 
Medulla oblong, und der excitomotorischen Herzganglien. — Bei 
subcutaner Einverleibung kleiner Dosen konnte Verf. chronische 
Vergiftungen hervorrufen, welche je nach der Menge des injidrten 
Giftes den Tod in 5 bis 13 Tagen bewirkten. Die Vergiftungssymp¬ 
tome bestanden in Erbrechen, Durchfall, Salivation, jauchender'Sto¬ 
matitis, Albuminurie, allgemeinen klonischen, epiieptiformen oder 
auch tetanischen Krämpfen und schiesslich in Lähmungserschei¬ 
nungen und allmäligem Aufhören der Herztätigkeit. Im Urin liess 
sich stets Wismuth nach weisen.—Die Section ergab neben parenchy¬ 
matöser Nephritis den interessanten Befund, dass ausnahmslos die 
Schleimhaut des Coecum, des Processus vermiformis und der obere 
Theil des Colon kohlschwarz pigmentirt war und öfters grosse Sub¬ 
stanzverluste durch necrotischen Zerfall erlitten hatte. Eine ge¬ 
nauere chemische und mikroskopische Prüfung zeigte, dass diese 
Schwarzfärbung von Schwefel wismuth herrührte, welches die Lymph- 
* gefässe der Schleimhaut erfüllte und besonders den Lympbkörper- 
eben anhaftete. An diese, am Dickdarm beobachteten Thatsachen 
knüpfen sich höchst wichtige und interessante Fragen über die Aus- 
scheidung des Wismuths, ja der schweren Metalle überhaupt, über 
die physiologische Function des Dickdarmes etc., jedoch werden die 
diesbezüglichen Untersuchungen des Verf. an anderer Stelle ver¬ 
öffentlicht werden. D—o. 


Bücher Anzeigen und Besprechungen. 

W.Podwyssotzki (Sohn): Kefir, Kaukasisches G&h- 
rungaferment und Getränk aus Kuhmilch. Aus dem 
Russischen nach der dritten Auflage übersetzt von Moritz 
Schulz. St. Petersburg, Verlag von Carl Ricker. 1884. 
73 Seiten. 

Es werden gewiss viele Collegen, namentlich in Deutschland, dem 
Uebersetzer der P’schen Arbeit, die im Laufe eines Jahres bereits 
3 Auflagen erlebte, Dank wissen, denn bisher fehlte es an einer 
deutschen Schrift, welche die bereits stark angewachsene Kefir-Li- 
teratnr, übersichtlich bearbeitet, kritisch gesichtet und durch ei¬ 
gene Forschung vervollständigt dem Leser darbietet. Die P.’sche 
Schrift macht uns mit der Geschichte, Literatur, Zubereitung, Zu¬ 
sammensetzung des Kefir, sowie mit dessen physiologischer und 
therapeutischer Bedeutung bekannt. 

Wenn wir nun noch daran erinnern, dass P. im verflossenen Som¬ 
mer seine Forschungen im Kaukasus, an den Heimatbsorten des 
Kefir, fortgesetzt, so geht schon daraus allein der Werth des vor¬ 
liegenden Büchleins hervor. Die Uebersetznng ist eine fliessende 
und correcte. P. 

W. N. D m i t r i e w: Kefir. Ein Heilgetränk aus Kuh¬ 
milch. (B. H J,MHTpie B< b: Ketfuipi». Jleqe6Hui 
HanHTOKb EWb ROpOBbiiro MOJlORa). III. Auflage (bedeu¬ 
tend vermehrt und vervollständigt). St. Petersburg, Verlag 
von C. Ricker. 1884. 96 Seiten. 

Das D m i t r i e w 'sehe Buch erscheint in kurzer Zeit bereits zum 
3. Male, ein Beweis dafür, wie das Interesse für die Kefirfrage in 
stetem Wachsen begriffen. Bekanntlich hat D. sein Buch mehr po¬ 
pulär gehalten, doch hat es auch für den Arzt einen nicht zu unter¬ 
schätzenden Werth, namentlich durch die Angaben über die Berei¬ 
tung des Kefir und über seine Untersuchungen über das Ferment der 
Knollen desselben. Wir können das Buch daher den Collegen em¬ 
pfehlen, wenn sie ihre Patienten mit der Kefirfrage bekannt machen 
wollen. P. 

Krauss: Die Psychologie des Verbrechens. Ein Beitrag 
zur Erfahrungsseelenkunde. Tübingen, Laupp. 1884. 8. 
421. S. 

Dag vorliegende Werk enthält nach den Worten des Verf. die Ge- 
sammtheit einer fast fünfzigjährigen Erfahrung über Bedingung und 
Erscheinung des Verbrechens. Es zerfällt in zwei Theile, deren 
erster nach einer ausführlichen grundlegenden Begriffsentwickelung 
eine allgemeine Aetiologie des Verbrechens bietet, während der zweite 
sich eingehend mit den hervorragendsten Charakterformen desselben 
beschäftigt. Die Gesichtspuncte des Verf. sind in Kürze folgende: 

Verbrechen ist eine bewusste Gesetzesübertretung bei voller gei¬ 
stiger Normalität. Diese aber besteht in der Integrität des Selbst¬ 
bewusstseins incl. sittlichen Bewusstseins und der Fähigkeit nach 
Vernunftprincipien zu handeln. Auf der Höhe dieser sittlichen Frei¬ 
heit und der aus dieser sich ergebenden Verantwortlichkeit für seine 
Handlungen steht der Mann, besonders der durch geistige Cultur 
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und höhere Denkkraft ausgezeichnete. Beim Weibe wird durch die 
überwiegende Empfindungsstärke einigerma&ssen das sittliche Selbst¬ 
bewusstsein getrübt nnd der sittliche Wille beeinträchtigt, im Grei- 
senalter führt die senile Involution noch sicherer za demselben Re¬ 
sultate, die Kindheit and die Uncaltar repräsentiren die Unreife, 
der Idiotismus ein mehr oder weniger ausgesprochenes potentielles 
Unentwickeltsein des sittlichen Bewusstseins. Aber auch beim 
gereiften Mann kann die Zurechnungsfähigkeit aufgehoben sein 1) 
durch normale Schlafzustände und 2) durch pathologische Abwei¬ 
chungen von der geistigen Normalität, wie sie sich aus acut fieber¬ 
haften Krankheiten, aus Neurosen und Psychosen ergeben; dass 
letztere vom Verf. eingehend besprochen werden, ist selbstverständ¬ 
lich. 

Das Selbstbewusstsein wird ferner auch durch die Naturanlage des 
Individuums beeinflusst, äussert sich verschieden je nach Tempera¬ 
ment und Gemüthsart, sowie unter dem Einflüsse verschiedener Af- 
fecte und Triebe. Es kann, wie es die Quelle der Sittlichkeit ist, 
auch die der Unsittlichkeit werden, insofern es zur Selbstsucht führt 
und in Befriedigung der letzteren die Schranken des Sittengesetzes 
überspringt. Die Selbstsucht äussert sich bei der grossen Mehrzahl 
als Eigennutz, bei erhöhter Reizempfänglichkeit hingegen, beson¬ 
ders wenn sich dazu noch eine hervorragende Energie und hinrei¬ 
chende Intelligenz gesellen, nimmt sie die Form der Leidenschaft 
an und spielt als solche eine Hauptrolle unter den Causalmementen 
des Verbrechens. Dieses gilt sowohl von den activen Leiden¬ 
schaften (Hab-, Ehr-, Herrsch-, Wage-, Rachsucht), welche nur 
durch den Erfolg befriedigt werden, als auch ganz besonders von den 
passiven (Genusssucht und Sexualität) deren Ziel der Genuss, deren 
Ausgang8punct die Arbeitsscheu ist—von letzteren um so mehr, als 
Genusssucht und Arbeitsscheu nicht nur zu rascher Demoralisation, 
d. h. zur Verminderung der sittlichen Widerstandskraft, sondern 
auch zur Noth führen und dadurch zum Verbrechen zwingen . 

Unter den entfernteren Ursachen des Verbrechens nehmen endlich 
noch die Fehler der Erziehung eine hervorragende Stelle ein. Die¬ 
selben führen namentlich den grossstädtischen Proletarier nur zu oft 
unrettbarem moralischem Verfall entgegen, weil hier zur frühzeiti¬ 
gen bösen Angewöhnung noch Verbitterung gegen die Gesellschaft, 
Verhetzung und Frechheit kommen und allen besseren Einflüssen 
entgegen wirken. 

Die das Verbrechen veranlassenden Ursachen lassen sich in zwei 
Gruppen bringen. Die erste derselben, wohin Noth, Gelegenheit, 
Verleitung, Affecte, Rausch gehören, wirkt gleichsam durch Ueber- 
raschung, zur zweiten ist die Selbstsucht und ihre Erscheinungswei¬ 
sen: Eigennutz, Gelüste, Leidenschaften zu rechnen. Todeswürdigen 
Verbrechen liegt übrigens häufig eine Vervielfältigung der Motive 
zu Grunde und nicht immer ist sich der Verbrecher des Hanptmoti- 
ves bewusst. wenn sich dasselbe aus dem vorherrschenden (Jharak- 
terzuge des letzteren auch meist deutlich genug ergiebt. Die häu¬ 
figste Triebfeder des Verbrechens ist der Eigennutz, an welchen sich 
in gewissem Sinne der Wahn anschliesst, weniger Gespensterglaube 
und Hexenfurcht u. s. w., welche ja auch noch immer die Rechts¬ 
pflege interessiren, als jener verhängnissvolle religiöse oder politi¬ 
sche Wahn grosser Massen, welche durch Bosheit, ruhelosen Ehr¬ 
geiz und unersättliche Herrschsucht einzelner Invididuen leicht in 
die Bahn der Gewaltthaten gelockt wird und dessen Lebensäusse- 
rongen aus jüngster Zeit und nicht am wenigsten in unserem Vater¬ 
lande, uns in frischem Gedächtnisse leben. 

Betreffs der einzelnen Charakterformen des Verbrechens müssen 
wir um so mehr auf das Buch selbst verweisen, als wir das sorgfäl¬ 
tig aasgelesene und analysirte casuistische Material doch nur so 
nebenbei erwähnen könnten, und gerade dasselbe bietet unseres Er¬ 
achtens den grössten Theil des praktischen Nutzens dar, welchen 
dieses Buch dem Gerichtsarzte zu bringen berufen Ist. 

Zum Schlüsse seiner Ausführungen präcisirt Verf. die Pflicht des 
Staates und der Gesellschaft dahin, dem Sittengesetze in seinem 
Kampfe gegen die Selbstsucht nachdrücklich beizustehen. Strenge 
ist hierbei rationeller als Milde, welche Ueberzeugung aber sowohl 
in der Gesetzgebung, als namentlich in der Gesellschaft noch nicht 
hinreichend entschiedenen Ausdruck findet. Das Zuchthaus ist eine 
Hochschule des Verbrechens und kann als einziges rationelles Sur¬ 
rogat desselben die Deportation angesehen werden, weil nnr diese je 
eine sittliche Wiedergeburt des Verbrechers zu Stande brächte. Für 
den Mord aus kalt eigennützigen Motiven ist die Todesstrafe durch 
keine andere Strafform zn ersetzen. 

Das Studium des vorliegenden Werkes hat uns grossen Genuss be¬ 
reitet nnd wünschen wir, dass noch viele andere Leser dasselbe er¬ 
fahren. Grubert. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 19. März 1884. 

1. Dr. A s 8 m u t h spricht über die Behandlung des Cystospasmus. 
Bei spastischen Stricturen handle es sich um Hyperkinese der Harn¬ 
wege, die sich in Contraction des Compressor äussere, bei Cysto¬ 
spasmus sei das Essentielle die Contraction des Detrusor. In ein¬ 
zelnen Krankheitsfällen hat man beide Muskeln alterniren sehn. 
Der Cystospasmus stellt meist ein selbständiges Leiden dar, die Be¬ 
dingungen seiner Entstehung sind, wenigstens häufig, unbekannt; 


seltener ist es Symptom eines vorhandenen Blasensteins ; schon häu¬ 
figer wird der Cystospasmus durch Excorationen, die ihren Sitz im 
Blasenhalse haben, bedingt. Die Therapie bestand in Injectionen 
in die Pars prostatica, in Aetzungeu des Blasenhalses und in An¬ 
wendung verschiedener Narcotica. Dr. Assmnth hat in 3 Fällen 
bei Frauen die gewaltsame Dehnung der Urethra, nach Analogie 
des von Recamier bei Proctospasmus eingeführten Verfahrens, 
mit gutem Erfolg vorgenommen. Die Fälle waren folgende: 1) vor 
4 Jahren. Eine 40jährige Frau litt seit mehreren Jahren an Blasen¬ 
krämpfen, Ischurie, die an Häufigkeit Zunahmen. Es wurde cha¬ 
rakteristische Urina spastica entleert, deren Reaction stark sauer 
war, also war kein Blasenkatarrh vorhanden, sondern eine Neurose 
lag vor. In Chloroformnarkose wurde mit den Fingern die Deh¬ 
nung der Urethra ausgeführt. Nach einer Woche erklärte sich die 
Frau für völlig gesund. 

2) Vor Jahren. Eine 3Cjjährige Frau die mehrfach geboren 
hatte, litt seit einem Jahre an Biasentenesmen, die gewaltsame 
Dehnung hat nur Besserung zur Folge gehabt. Nach 1-fr Wochen 
wurde die Operation wiederholt und hatte vollen Erfolg, nach 2 Mo¬ 
naten waren die Erscheinungen des Cystospasmus noch nicht wieder¬ 
gekehrt. 

3) Vor 4 Wochen trat eine 40jährige Frau in’s Evangelische Ho¬ 
spital, die seit lange an heftigen qualvollen Biasentenesmen litt, bis 
30 Mal in einer Nacht war sie gezwungen zu uriniren, häufig be¬ 
stand Hämaturie. Zur Zeit des Eintritts in’s Hospital war der 
Harn blutfrei, Urina spastica. In tiefer Narkose wurde die Erwei¬ 
terung der Urethra ausgeführt, dabei wurde constatirt, dass die 
Blase kein Concrement enthält, aber eine wulstige Auflockerung 
eines Theils der Schleimhaut gefühlt, die links vom Blasenhalse aus 
aufstieg. und in Anbetracht der häufigen Blutungen den Verdacht 
auf Papillom erregte. Nach ausgeführter Dilatation wurden noch 
einige Sphincterfibrilien eingeschnitten. Nach der Narkose wurden 
die Schmerzen heftiger wie je, aber am Morgen war der frühere Zu¬ 
stand wiedergekehrt, keine Incontinenz. Im Laufe einer Woche 
erfolgte langsam fortschreitende Besserung, die Blasenentleerung 
wurde nur c. 4 Mal in 24 Stunden nöthig, und fand statt ohne 
Schmerz und Tenesmen. Nnr leichtes Brennen während des Urini- 
rens besteht fort. Blutharnen trat wiederholt bis zum Schluss der Be¬ 
handlung auf, nur am letzten Tage des hiesigen Aufenthaltes wurde 
der Urin ganz klar. — Der Tonus der dilatirten Urethra pflegt sich 
in 1—3 Tagen wieder vollkommen einzustellen. 

2. Dr. 8 c h m i t z theilt folgenden Krankheitsfall mit: Im Be¬ 
ginne des vorigen Jahres constatirte er bei einem 7monatlichen 
Mädchen in der linken Leistengegend einen kleinen Tnmor, der bei 
leichtem Druck verschwand, gelegentlich wiederkehrte und sonst 
keine Erscheinungen bedingte. Seit 8 Tagen war der Tumor nicht 
reponirbar, war von c. Taubeneigrösse, hatte seinen Sitz der äusse¬ 
ren Leistenöffnung entsprechend, war sehr schmerzhaft, dabei leicht 
beweglich, die Hautdecken darüber normal gefärbt, verschiebbar. 
Auch in der Narkose gelang keine Reposition; es konnte nur Netz¬ 
bruch oder ein eingeklemmtes Ovarinm sein. Dr. Schmitz schritt 
zur Herniotomie; es lag ein Organ von schwarzrother, pulpjöser Con- 
sistenz vor, an dem ein Strang, der die Tuba und das Lig. ovarii 
deutlich erkennen liess, mit der Bauchhöhle communicirte. Das 
Ovarium wurde exstirpirt, der Bruchsack unterbunden und abge¬ 
tragen, das Ligamentum latum abgebunden und reponirt. Bei fie¬ 
berlosem Wund verlauf erfolgte in c. 10 Tagen Heilung. Das Vor¬ 
kommen eines solchen Befundes ist selten, die Operation wurde nur 
durch Guersant ausgeführt in einem Fall, der durch Peritonitis 
tödtlich verlief. Vor mehreren Tagen wurde Dr. Schmitz in 
dieselbe Familie gerufen und constatirte bei einem 5 Wochen alten 
Kinde, in derselben Gegend, dieselbe Hernie von etwa Erbsengrösse, 
die sich unter gurrendem Geräusch reponiren liess. 

3. Dr. von M a y d e 11 weist darauf hin, wie unsicher und re¬ 
sultatlos alle Ziffern sind, die zur Kenntniss der Morbilität der 
Stadtbevölkerung verwerthet werden Bollen. Das ergebe sich unter 
Anderem aus Folgendem : Es ist bekannt, dass der grösste Theil 
aller Kranken in den Krankenhäusern Aufnahme finden; nachdem 
seit einem Jahre ein rapides Fallen der Thyphuserkrankungen con¬ 
statirt worden, sank auch die Morbilität der Hospitalkranken um 
800—1000, dennoch haben wir eine Höhe der Mortalitätsziffer er¬ 
reicht wie seit lange nicht, nämlich bis 44 pro mille der Bevölke¬ 
rung. Alle Schlüsse, die aus dem Material aer Hospitäler für Mor- 
bilität88tati8tik gemacht werden könnten, sind daher falsch, die 
Mortalitätsziffern geben uns ein ganz anderes Bild. Dr. v o n 
Maydell bemerkt ausserdem, dass die Hospitäler gegenwärtig 
allerdings nicht überfüllt seien, aber es wurden doch Kranke 
zurückgewiesen, das Publicum scheine eben weniger die Kran¬ 
kenhäuser aufzusuchen. Dr. H e r r m a n bestreitet, dass im 
Obuchowhospital eine irgend bedeutende Absage der Krankenauf¬ 
nahme stattfinde. Das Verhältniss der Krankheitsformen habe sich 
gegen früher verschoben; während die Infectionskrankheiten be¬ 
deutend abgenommen, treten jetzt schwere katarrhalische Erkran¬ 
kungen, Pneumonien, namentlich aber Phthisiskranke, letztere bis 
14 % der Aufnahme gegen 3% früherer Jahre, häufiger ein. Der 
Werth solcher Beobachtung für Beurtheilung der Morbilität der 
Stadtbevölkernng sei doch nicht ganz aözusprechen. Dr. B i d d e r 
meint, dass Morbilitätsstatistik für bestimmte Fragen, wie z. B. 
die Verbreitungsweise von Krankheiten, reellen Werth haben müsse. 
Dr. M o r i t z und Dr. vonMaydell halten für wissenschaftlich 
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verwerthbar nur die Mortalitätsziffero, die Horbilitftt sei Ton Zn- 
(Eiligkeiten allsa abhängig and unberechenbar. Dr. Spe rck halt 
Morbilitätsstatistik nur für gewisse Theile einer Stadtbevölkerung 
möglich, also solcher die unter beständiger Aufincht steht, in Inter¬ 
naten wie 8chulen, Kasernen, Gefängnissen n. s. w. 

s. Z. Direetor: Dr. Herrmann. 

Secretair: Br. Am b urger. 


Vermischtes. 

— Hierselbst verstarb ror Kuraem in hohem Alter Geheimrath 
Dr. G. Prosorow, beständiges Glied des Hedicinalraths, des 
militär-medicinischen gelehrten Comitös und des Veterinär-Comitös. 
P. war Mher Professor der Veterinärknnde an der hiesigen medico- 
chirnrgischen Acsdemie gewesen. Kurz vor seinem Tode flbergab 
er der med. Academie ein Capital von 2000 Rbl., dessen Zinsen zur 
Bezahlung der Collegiengelder (Or zwei Studenten verwandt werden 
sollen. 

— Am 18. Januar starb hierselbst der Chef des Medicinalwesens 
des St. Petersburger Hafens und gleichzeitig Oberarzt des hiesigen 
Kalinkin-Marinehospitals { Wirk!. Stafetsrath Dr. Heinr. Bene- ! 
z e t. Sein Name ist hier in weiten Kreisen durch die von ihm ge¬ 
leitete gymnastische Anstalt (in der Admiralität) bekannt geworden, 
welche sich eines lebhaften Zuspruchs erfreute. 

— Der Professor der Histologie und Embryologie an der militär- 

mediciniiohen Academie, Dr. S a w a r y k i n, ist nach Ausdienung 
von 25 Jahren auf weitere 5 Jahre gewählt worden. , 

— Der Privatdocent Dr. A. B j e 1 z o w ist zum etatmässigen 
Docenten an der chirurgischen Hospitalklinik der militär-med. Aca- 1 
demie ernannt worden. 

— Wie dem «Temps» mitgetheilt wird, hat die Pariser medicini- 
sehe Academie bei der am 15. Januar stattgehabten Wahl eines 
ausländischen correspondirenden Mitgliedes Prof. Krassowski 
in St. Petersburg gewählt. Als Candidaten waren ausserdem Prof. 
Pan um in Kopenhagen und Dr. Sayre in New-York vorge¬ 
schlagen worden, welche aber weniger Stimmen erhielten. 

— Der Redacteur der vom Medicinaldepartement herausge^ebe- 
nen «Zeitschrift für gerichtliche Medicin und öffentliche Hygiene« 
(B-hcTHHK'b cyAeÖHOfi nejtHHiHS u oömecTBöHHofl rzridHti) steht von 
nun an im Staatsdienste und erhält ein Gehalt von 2400 R. jährlich. 

— Wie der «Wratsch« erfährt, wird in allernächster Zeit von 
der militär-med. Academie ein Concurs Behufs Besetzung des 
JjehrstuMs der Laryngoskopie ausgeschrieben werden. Bedin¬ 
gungen des Concurses sind: 1) Diplom eines Dr. medicinae; 2) Spe¬ 
cialarbeiten ans dem Gebiete der Laryngologie, sowie der Anatomie 
und Physiologie des Kehlkopfs; 3} zwei Probevorlesungen und eine « 
klinische Prüfung am Krankenbett. Solchen, welche bereits Privat- 
docenten sind, kann diese 3. Bedingung von der Conferenz der Aca¬ 
demie erlassen werden. Diejenigen, welche sich am Concurse be¬ 
theiligen wollen, haben sich im Laufe von 6 Monaten vom Tage der 
Publication des Concurseszu melden und gleichzeitig ihr Curriculum 
vitae beizufügen. 

— Verstorben : l)In St. Petersburg Dr. D r s z e w e z k i, Or- 
dinator am hiesigen Marienhospital. Unseren Lesern ist D. durch 
seine im Verein mit dem verstorbenen Dr. J. E r i c h s e n in dieser 
Wochenschrift (Jabrg. 1876, As 2 und 3) veröffentlichte Arbeit: 
«Zur Casuistik der CundurangoWirkung bei Magencarcinom» be¬ 
kannt. 2) In Weissenstein Dr. L o u i s M i c k w i t s. Nach Be¬ 
endigung seiner Studien in Dorpat war M. mehrere Jahre Ordinator 
am Marien-Magdalenen-Hospital in St. Petersburg und siedelte 
darauf nach Estland über, wo er als Landarzt prakticirte. 3) In 
Kiew der Dooent der Geburtshülfe an der dortigen Universität, Dr. 
A. S c h w a r z im 45. Lebensjahre. Der Verstorbene war gleich¬ 
zeitig Chefarzt der Südwestbahnen. 4) In Davos der bisherige 
Leiter des Hospizes des Vereins für Kinderheilstätten, Dr. A d o 1 f 
Boekmannim 29. Lebensjahre. 

_ Dr. A118 c h u 1 ist, wie er in einer Sitzung des Vereins deut¬ 
scher Aerzte zu Prag mitgetheilt hat, zu der Ansicht gelangt, dass 
die Behandlung der Brandwunden nicht eine antiseptische, resp. 
antiphlogistische, sondern eine aseptische sein müsse, und hat sich 
ihm von'Verschiedenen, zu diesem Zwecke angewandten Mitteln am 
besten das Jodoform bewährt, das er früher in dünner Schicht als 
Pulver angewandt hat, während er es jetzt in Form von Boli mit 
bestem Erfolge applicirt. (A. m. O.-Ztg.) 

— Der engliche Arzt 0 g s t o n theilt einen Fall von Scharlach 

bei einem Kanarienvogel mit. Von 2 scharlachkranken Kindern, 
welche sich bereits im Desquamationsstadium befanden, war das 
übriggebliebene Brot einigen Kanarienvögeln gegeben worden. 
Einer von diesen Vögeln, welcher besonders gierig von dem Brot 
und mit demselben eine Epidermisschuppe von den Lippen eines der 
Kinder gefressen hatte, erkrankte schwer. Er war so matt, dass 
er sich kaum aufrecht halten konnte. Die Haut unter den Federn 
war vollständig scharlachroth. Er starb, nachdem er vorher starke 
Bchluckbewegungen gemacht hatte, als ob ihm der Hals schmerzhaft 
und geschwollen wäre. (D. M.-Ztg.) 

— Huchard spricht über die diuretische Wirkung des Coffein 
in der Sitzung der Societö de tbör&peutique am 12. November 1884 
und meint, dass dasselbe, subcutan angewandt, ein, dem Aether 
vorzuziehendes Excitans darstelle. Innerlich braucht er es in fol¬ 
gender Formel: Natri benzoioi, Coffeini pari » 5,0, Aquae de- 


stiUatae 300,0. MDS. 2—6 Esslöffel voll täglich, subcutan nach der 
Tanret’schen Vorschrift; Rp. Natri benzoid 3,10, Coffeini 
pari 4,0, Aq. destillatae ad 10 Centimetr. cubic. Jeder Cubikcenti- 
meter enthält 0,10 Coffein, injicirt können täglich 0,40—0,80 wer¬ 
den. Nach Dujardin-Beaumetsist das benzoesaure Natron 
das beste Lösungsmittel für Coffein. (Progres. Med. H 46). 

— Conner, ( ephdtocele traumatica (Americ. Journ. ofthe 
Medic. Sdence). Er berichtet über 19 Fälle, von denen 2 eigne, 
von subfascialer Ansammlung von Cerebrospinalflüssigkeit nach ein¬ 
fachem Schädelbruche und zieht folgende Schlüsse: 

1) Eine einfache Schädelfractur (am Dache) kann eine Ansamm¬ 
lung von Cerebrospinalflüssigkeit unter der Kopfhaut hervorbringen, 
möglicherweise durch Eröffnung eines Gehirnventrikel. 2) Eine 
solche Cephalocele traumatica kann sich rasch oder im Verlaufe von 
Tagen und Wochen entwickeln. 8) Sie ist bis jetzt nur bei jungen 
Individuen beobachtet worden. 4) Die Affection ruft den Tod in 
gleich# Weise durch Leptomengitis oder Meningoencephalitis her¬ 
vor. 5) Der operative Eingriff sollte sich nur auf Entleerung einer 
geringen Flüssigkeitsmenge durch Aspiration beschränken und zwar 
nur bei Anwesenheit schwerer Hirndrucksymptome. 6) Eine ähn¬ 
liche Flüssigkeitsansammlung erscheint zuweilen nach Verheilung 
der äusseren Wunde bei oomplicirten Schädelbrüchen und nach Tre¬ 
panation. (New-York Medic. Record. Aug. 30.1884). 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

am 13. Januar 1885. 


M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 2787 1825 4612 

Kinderhospitäler. 143 156 299 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., ree.) 203 99 302 

Scharlach. 21 29 50 

Pocken. 5 6 11 

Venerische Krankheiten.. 478 390 868 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 6. Januar 1884 bis 12. Januar 1885 besucht von 3037 Kran¬ 
ken, darunter zum ersten Mal von 1369. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 13. bis 19. Januar 1885. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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340 295 635 176 50 78 8 4 16 67 55 49 62 40 22 5 3 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 9, Fehns recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 0, Masern 1, Scharlach 10, 
Diphtherie 7, Group 1, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 2, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 16. 

— Gehirnapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
34, andere Gehirnkrankheiten 19, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 23, croupöse Lungenentzündung 15, acute Entzündung der 
Athmungsorgane 86, Lungenschwindsucht 117, andere Krankheiten 
der Brusthöhle 14, Gastrointestinal-Krankheiten 112, andere Krank¬ 
heiten der Bauchhöhle 24, angeborene Schwäche und Atrophia in¬ 
fam, 50, Marasmus senilis 32 Chchexia 25. 

— Tod durch Zufall 0, Selbstmord 4, Mord 0. 

— Andere Ursachen 17. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 
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Stockholm . . 

28 Dec.—3 Jan. 

190 115 

110 

17 

30,i 

15,4 

32, i 

Kopenhagen. • 

31 Dec.—6 Jan. 

267 000 

129 

26 

24,. 

20,i 

40t 

Berlin .... 

4—10 Jan. 

1 225 065 

568 

87 

23,4 

15, ? 

34,* 

Wien ... 

4—10 Jan. 

759849 

392 

33 

26, s 

8,4 

34,t 

Brüssel • . . 

28 Dec.—3 Jan. 

171 293 

77 

5 

23,4 

6,« 

32 t s 

Paris .... 

4—10 Jan. 

2 239928 

1192 

155 

27.» 

13 o 

29,» 

London . . • 

4—10 Jan. 

4019 361 

1956 

192 

25,o 

9.« 

36,4 

St. Petersburg 

11—17 Januar 

928 016 

570 

55 

31,. 

o,. 

30,» 


Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 6. Februar 1886. 


Nächste Sitzung des deutschen ärztliohen Vereins 
Montag den 28. Januar o. 
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I CTUII1 (Catarrhe 
A J I n Ifl A Oppresshm) 

»fort gelindert und geheilt durch die 

Röhrchen-Levasseur 

to Kiste 3 Francs. (26) 
Apatbeke, 23 Rna de la Meneoir, Perlt. 

Master der Röhrchen werden versandt franco 
durch den Erfinder, 7 Rue Pont Neuf, Paris. 


Vorräthig in der Bnchhandlnng von 
Carl Kicker ln St. Petersburg, 
Newtky-Prospect M14. 

Kürschner’s Taschen- Conver- 

SatlOnS'LeXlCOn. Ein Band in 32 0 von 
1667 Seiten mit technologischen and wissen¬ 
schaftlichen Abbildungen, geb. in Leinw. 

1 Rbl. 80 Kop. 

Meyer’s Handlexicon des allge¬ 
meinen Wissens. vermehrte Auf- 
läge. Mit Abbildungen, Karten und Tabel¬ 
len. 2125 Seiten. 2 Bde. geb. 9 Rbl. 

E in erfahrtner Krankenpfleger sucht Be¬ 
schäftigung bei Kranken. Zu erfragen Li- 

gowka, Evang. Hospital, beim Schweizer. 


VICHY 


£qpot in $arid, • , boulevard Montmartre. 

PASTJLLES DIGESTIVES, bereitet 
in an« bem ©afye, au* befonberen 

Quellen gewonnen wirb, oon fe$r angenehmem 
©ef^macfe unb fehrr wtrffam gegen Uebelfeiten 
unb ©erbauungftbefchroerben. 

SELS DE VICHY POUR BAINS. ^ür 
^erfonen, n>el<$e oer§tnberi flnb, bie Jtur in Xh$9 
jelbft |u gebrauchen, genügt ju einem ©abe oon 
biefem ©atye ein Späteren auf eine SBanne. 

3 ut Bermeibung oon $älf$ungcn ©erlange 
man auf aHea Rafften bie SJtorfe 

©er ftompagnir. 

Za haben bei: Stoll & Schmidt, Russ 

Pharmac. Gesellschaft H. Klos & Co- 

• 1 


GEMÜTSKRANKE 

finden jederzeit Aufnahme in der 27 (1) 

Up. Erlennif yer’schen Anstalt 
zu Bendorf bei Coblenz. 


Verlag von Carl Ricker in St. Petersburg, 

Newsby-Prospect M 14. 

Dr. W. Podwyssotzki (Sohn) 

KEFYR 

Kaukasisches Gährnngsferment und Getränk 
aus Kuhmilch. Seine Geschichte, Literatur, 
Zubereitung, Zusammenhang, sowie physio¬ 
logische und therapeutische Bedeutung. 
Preis 80 Kop. 

Mit Versendung 1 Rbl. 


Vorräthig in der Buchhandlung von Carl 
Melier in St. Petersburg, Newsky - Pro- 
spect M 14: 

Die Keimbildung 

der 

Dorpater Landsmannschaften. 

Eine kritisch-historische Untersuchung 
von 

Theodor Neander. 

Mi tau 1884. 2 Rbl. 20 Kop., mit Versen¬ 

dung 2 Rbl. 40 Kop. 


Papier Epispasfiqne dübespeyres 

pour le Pansement et l’Entretien des Vdsicatoires ä demeure. 

Le seul employe dans les Hopitaux et Ambulances de t Armee frangaise , 
et adoptejar les medecins russes . 

Le Vdsicatoire a demeure, entretenu avec le papier d’Albespeyres, est l f exutoire que les 
malades supporteut le plus facilement et qui les incommode le moins. 

Le Papier Episp&stique d’Albespeyres poss&de quatre degrös de force, aux- 
quels correspondent autant de prdparations distinctes, dlsignles de la plus faible k la plus 
active, par le num6ros I faible, 1, 2 et 3. 

Chaque feuille de papier d’Albespeyres porte le nom dtAlbtspeyrts visible par transpa- 
reuce. C^papier ne se vend qu’en bolle s de 25 feuilles . Les boites sont revltues d’une 
Mquette portant la Signatare de Fumouze-Albespeyres et envelopples du prospectus. — 
Prix: i Fäanc. 

DfipoT Central : PXJMOUZB-ALBESPBTBBS, 78, FauBourg Saint-Denis , 
PARIS , et les prinoipAles pharwaoies de la Bnssie. 12 ( 13 ) 






Die Mineralwasseranstalt 

der 

GESELLSCHAFT BEKMANN & C°-, 

St. Petersburg, Perewosnaja Nr. 6 und 8, 

empfiehlt ihre allgemein bekannten Wässer: 

Pyrophosphorsaures Eisenwasser nach Struve, 

als bestassimilirbares Eisenpräparat gegen alle Formen der Blutarmuth bei Frauen und Kindern. 

Doppeltkohlensaures Lithionwasser nach Struve, 

übertrifft alle natürlichen Lithionwässer an koblensaurem Lithiongehalt, daher ausgezeichnet wirk¬ 
sam bei chronischer Gicht. 

Künstliches Apollinariswasser, 

angenehmstes und gesundestes Tafelwasser. 

Zu haben sind die Wasser in Droguenhandlungen, Apotheken, in der Anstalt 
selbst und deren Lagern. Versandt nach auswärts in Kisten von 100/4 Flaschen (ein Glas) und 
50/2 Flaschen (2 Glas). 

Ausserdem empfiehlt die Anstalt sämmtliehe Luxuswässer und andere künstliche Mine¬ 
ralwässer, die nach den besten Analysen, mit der peinlichsten Genauigkeit verfertigt, den na¬ 
türlichen in Nichts nachstehen. 

Auf Verlangen der Herren Aerzte werden die betreffenden Analysen sofort gratis und franco 
zugesandt. — Die Wässer werden ausschliesslich aus chemisch reinem destilllrtem Wasser berei¬ 
tet und versendet die Anstalt das destillirte Wasser an Apotheken und Hospitäler zu 30 Kop. pro 
Wedro. 8(iO 


Central-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jodoform-, SalleyD . Thymol-, Carbol- und Jod-Watten und -Juten, 
Llster’s antl*eptigche Verband-Binden und Schienen jeder Art, 
gebrannten Gyps und a&nimtllebei Zubehör für Jeden Verband, 

Verband-Kunzen, Feldflaochen, Feldocheer-Taschen. 
chirurgische Bestecke und sämmtliches Zubehör für Sanitftts- 
Abtheilungen der Hegimenter. 157 (8) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Vertilgung. 


l-YXTichtig für die Herren Apotheker und Aerzte! Chininum 
KEFYJR I W su, i ur * cum und muriaticum, ganz reine probehaltige Präparate 

* ” empfahltdas Newsky-Apothekerwaaren-Maga- 
- ’zm immer zum Hamburger Börsenpreise. Auswärtige Bestellun¬ 
gen werden prompt ausgeführt. Adresse: 196 (1) 

HEBCKlß AOTEKAPGKIH MATÄSHH^. 

Hescsift npoccesTi M 47 , yron BiaxmiipcKOfl > 

Telephon 548. 


Bh khnikhoni» aarasNHt H. A. PsKMepa, HeBcuiA npoen., äs 14 

nocTynaio npo*a*y: 

K E FIR oder K A PIR. 

Echter Kumyss aus Kuhmilch. 

Eine kurze Anleitung zu seiner Bereitung und Verwendung als Heilmittel filr Kranke. 

Von W. N. Dimltrijew. 

praktischem Arzte in Jalta (Krim). 

Mit Erlaubnis des Verfassers ins Deutsche übertragen von Eug. Bothmana. 

1884. Preis 50 Kop., mit Versendung 60 Kop. 


Ao6BOieHoiteH8ypoio.C.-neTep6ypF&, 25 ÜHBapfl 1885 r. Verlag von Carl Ricker. Bnohdrnckerei von A. Caspary, Liteiny M 52- 
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CBNeue Folge. St. Petersburger im««««* 

^ (ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abennements-Preis ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. ffcr das halbe Jahr inclusive Post-Zastellung; In den anderen Lln- 
dtra 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 13 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mitteilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. H 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
2$ Separatabzüge ihrer Original-Artikel sugesandt. 


Nt 5. St Petersburg, 2. (14.) Februar 1885. 


* Bbormann: Zur Frage der Steinoperation bei Franen. — Referate. W. Grohmann: Ueber die Einwirkung des nel- 

lenfreien Blutplasma auf einige pflanzliche Mikroorganismen. — F. Rubinstein: Einige Bemerkungen über die Ursachen der Foetalla- 
gon. —-Prof. P. Kraske: Ueber die Entstehung seeundärer Krebsgeschwülste durch Impfang. — Bücher-Anzeigen und Besprechun¬ 
gen* 0. von Gr ü n e w a 1 d t: «Ueber die humanitäre und wissenschaftliche Bedeutung kleiner Gebärasyle nebst einem Bericht über dis 
Vorkommnisse in dem Gebärasyle des Verfassers su St. Petersburg.» — Kochs: Ein neues Fleischpepton. Nähr- und Genussmittel für 
Kranke und Gesnnde. — Sir Henry Thompson: Vorlesungen über einige wichtige Fragen aus asm Gebiete der Chirurgie der Harn- 
? r S? n ^* • P a 7 : Ueber Kopfschmersen. — Auszug aus den Protokouen der Gteselkekmß praktischer Aerzte su Riga. — Proto- 

koUe des Vereins St. Petersburger Aerste. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin 8t. Petersburgs . — Mortalität einiger Haupt¬ 
städte Europas. — Anzeigen. 


Zur Frage der Steinoperation bei Frauen. 

Vortng gehalten im Venia St. Petersburger Aerste am 11. Dec. 1881. 

Von 

Dr. Ebermann. 


uw wumvumMf öui ftsscs gvuvn wr omMNram au 

der Dissertation von WenzisI&naPelik&n 1872, S. 
7 findet man eine vergleichende Tabelle: Vorkommen der 
Steine bei Männerund Frauen; die Totalzahl der Stein- 
kranken 10,975, darunter 10,592 Männer and nur 383 
Frauen, also auf 27 steinkranke Männer kommt 1 Frau. 
Weil die Frauenharnröhre kurz, dehnbarer und sehr weit ist, 
so muss man annehmen, dass kleinere Concremente leicht 
. und sehr oft ohne Wissen der Patientinnen entleert werden 
können. In der That, wenn man in der Literatur nach- 
sehlägt, so findet man spontanen Abgang von colossalen 
Steinen durch die Harnröhre der Frauen angegeben, so z. 
B. schon C e 1 s n 8 hatte spontanen Abgang der Steine bei 
* Franen beobachtet, Kerkringund Bartolinussa- 
hen Steine von der Grösse eines Hühnereis, B o r e 11 i and 
C o 1 o t sogar eines Gänseeis abgeben. Fälle von spon¬ 
tanem Abgänge von Steinen mehr oder weniger bedeutender 
Gröase hat Günther in seinem Lehrbnche von den bin* 
lägen Operationen S. 387 gesammelt. Deshalb begnügten 
sich verschiedene Operateure die Entfernung des Blasen¬ 
steins bei Franen nnr durch die Dilatation der Harnröhre 
zn vollziehen: so Celsus, die Egypter etc. Peter 
Frank benutzte zur Dilatation ein besonderes Dilatato- 
rium, FabriciusHildanus ein Gorgeret, A. C o o - 
per und B- B e 11 e gebrauchten den Weis s’schen Dilata¬ 
tor; 8imon seine Hartkautschuk-Dilatatoren. Später 
verband man die Dilatation mit Einschnitten der Harnröhre 
bald in der weniger dehnbaren, äusseren Oeffnnng, bald in 
den höher gelegenen Tbeilen derselben. Ich lassse hier 
die anderen Operationsmethoden weg, wie Sectio vesico-va- 
ginalis, hypogastrica und hebe nur die Entfernung der 
Steine und Fremdkörper durch die einfache Dilatation und 
durch den Einschnitt der Harnröhre hervor. — Die bei W. 
Pelikan in der Dissertation beschriebenen 64Opera¬ 
tionsteile sind gesammelt vom Jahre 1581 bis 1871. Unter 
diesen wurden Steine and Fremdkörper entfernt: durch 


die einfache Dilatation in 4 Fällen, durch mehr oder we¬ 
niger tiefen Einschnitt der Harnröhre 7 Fälle, and durch 
Vestibalarschnitt 4 Fälle, die anderen durch Sectio vagi¬ 
nalis, nur 4 durch Epicystotomie and 2 durch Lithotripeie. 

Vom Jahre 1870 bis jetzt habe ich in 7 Fällen von Li- 
thiasis bei Franen wie folgt operirt: a) Lithotripaie bei 1 
Frau, b) Extraction inernstirter Haarnadeln bei 2 Frauen 
(bei einer wurde die Harnröhre dilatirt, bei der anderen 
ohne vorhergehende Dilatation dieselbe durch meinen Ex- 
tractor für Fremdkörper der Blase entfernt), c) Extraction 
eines Steines mittelst eines Lithotriptors direct ohne Dila¬ 
tation der Harnröhre 1 Fall, endlich d) 3 Fälle von Ex¬ 
traction der Steine dnreh Einschnitt eines Theils oder auch 
der ganzen Harnröhre. 

Bei der Lithotripsie, welche ich in 8 rasch auf einander 
folgenden Seancen 1870 gemacht habe, können Sie, M. H., 
sehen, welche grosse (2 Gtm.) Bruchstücke durch die nicht 
dilatirte Franenharnröhre passiren konnten. — Im 1. Falle 
der Anwesenheit einer Haarnadel in der Blase, bei einem 
20jährigen Mädchen, entfernte ich erst den Fremdkörper, 
dann folgte die Lithotripsie des hei der Extraction der 
Haarnadel zerbröckelten, recht grossen Steins; das letzte 
Bruchstück, ungefähr 1 Ctm. dick, 5 Ctm. lang and 2 Gtm. 
breit, klemmte sich in der Harnröhre ein, ich fasste das¬ 
selbe mit einer Kornzange and entfernte es so mit Leich¬ 
tigkeit aas derselben. In diesem Falle war die Harnröhre 
zum Zwecke des Entfernens der Haarnadel vorher mit dem 
Weiss’schen Spiegel dilatirt, so dass mein Zeigefinger 
and neben ihm eine gewöhnliche Kornzange bequem in die 
Blase eingeführt werden konnten. — lm 2. Falle, welcher 
bei einem ungefähr 25jährigen Dienstmädchen vorkam, war 
die aus der Blase heraasgezogene Haarnadel an ihrer Ober¬ 
fläche nur etwas incrostirt. Die operirten Steinkranken 
waren folgende: 

I. Frau R. ans dem besseren Stande, Wittwe 54 J., mas¬ 
sig guter Körperbau, kinderlos, seit 12 Jahren keine Re¬ 
geln, sachte meinen Rath am 13. Januar 1883 wegen star¬ 
ker Schmerzen beim Uriniren, welche aber nicht constant 
die K. beunruhigten und an welchen sie schon 9 Monate 
litt Die verschiedenen Curen, wie Gebrauch von Vichy c. 
6 Monate, dann 2 Monate Milchcur, warme Bäder, Kali 
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chloricum intern haben nur zeitweise die Schmerzen gelin¬ 
dert, nicht aber beseitigt. Vor einem Jahre hatte Patientin 
eine starke rechtsseitige Nierenkolik mit Abgang von 10 
dunkel braungelben, kleinen Concrementen. Bei der Un¬ 
tersuchung per vaginam entdeckte ich linkerseits, gleich 
über dem Collum vesicae eine etwa wallnussgrosse, läng¬ 
liche, harte Geschwulst; der eingeführte Metallcatheter 
stiess auf einen barten Stein, welcher die obenerwähnte 
Geschwulst bildete. 

Den 15. Januar führte ich in die Blase einen löffelartigen 
Lithotriptor ein, fasste den Stein in querer Richtung und 
da er beim Drucke mit Hülfe des Pignons nicht brechen 
wollte (er war zu hart), so lockerte ich die Branchen des 
Instrumentes und dirigirte den Stein mit dem in die Vagina 
eingefübrten Finger nach derLängsaxe des Instruments und 
mit nicht zu grosser Mähe zog ich denselben aus der Blase 
heraus. Es zeigte sich eine leichte Blutung aus der Harn- 
röhre und Tags darauf fand ich die Urethra etwas ange¬ 
schwollen, was aber nach dem Gebrauche von Bleiwasser¬ 
umschlägen in 2 Tagen schwand. Der exstirpirte Stein von 
gelblicbbrauner Farbe (Urat) hat die Form eines Radies¬ 
chens, oben am dicken Ende sitzt fest angeheftet ein erb- 
spngrosses Concrement.. 

- D. Frau B.Wittwe, 68 Jahre alt, von mässig 

tem Körperbau, sehr nervöser Natur, Besitzerin eines 
nsionnats, welches sie übrigens schon längst aufgegeben 
hat, leidet seit mehreren Jahren an Harnbeschwerden 
(Schmerzen und häufigen Tenesmen). Der Urin trübe, 
übelriechend, ammoniakalisch, mit starkem Satze, aus 
Eiter und Tripelphospbaten bestehend. Seit den letzten 
3 Monaten ist der Zustand unerträglich, so dass sich die 
Kranke im Anfang Februar 1871 an mich wandte. Bei 
der Untersuchung der Blase fand ich in dem erweiterten 
Blasenhalse einen eingekeilten Stein, ungefähr von der 
Grösse eines kleinen Hühnereis. Zwischen dem Stein und 
der hinteren Harnröhrenwand konnte man nur mit Mühe 
einen gewöhnlichen silbernen Catheter in die Blase durch¬ 
führen, wo ich auch auf Concremente stiess. Ich schlug 
vor, durch eine Operation den Stein zu entfernen; mit vie¬ 
len Bedenken entschloss sich endlich die Patientin auf mei¬ 
nen Vorschlag einzugehen und am 15. Februar schritt ich 
in Chloroformnarkose zur Operation Ich schnitt die hin¬ 
tere Harnröhrenwand ungefähr auf 2‘/» Ctm. in der Mittel¬ 
linie auf und entfernte mit der Zange den Stein aus dem 
erweiterten oberen Theile der Harnröhre. Beim Heraus¬ 
ziehen bröckelte die äussere Schicht ab. Der in die Blase 
eingeführte Finger fand Incrustationen der Blasenwände, 
welche ich sämmtlich mit der Fingerspitze ablöste und 
theils mit der Zange, theils mit dem Löffel entfernte. Den 
15. Abends stieg die Temperatur auf 38,5; durch den fort¬ 
während abfliessenden Urin fühlte die Patientin brennende 
Schmerzen in der Wunde, welche sich übrigens nach einigen 
Stunden verminderten. Deo 16. Abends war die Tem¬ 
peratur 40,5, welche gegen Morgen am 17. auf 37,0 sank. 
Am 20. wurden die Temperaturen normal, es stellte sich 
aber eine starke Diarrhoe ein, welche bis zum 10. März 
dauerte. Schon am 22. Februar konnte die Kranke den 
Harn willkürlich halten. Im Laufe des März-Monats 
eicatrisirte sich vollständig die Wunde der Harnröhre. 
Den Sommer erholte sich die Kranke in Zarskoje-Sselo und 
lebte noch bis 1880, ohne je Harnbeschwerden wieder ge¬ 
habt zu haben. 

III. Frau von K.70 Jahre alt, von guter Consti¬ 

tution, Wittwe, litt seit vielen Jahren an Harnbescb werden. 
Die letzten 2 Monate hatten sich die Tenesmen und Schmer¬ 
zen beim Uriniren sehr gesteigert, deshalb suchte, am 15. 
Mai 1871 die Patientin meine Hülfe. Ich entdeckte einen 
Blasenstein und versuchte bei ihr die Lithotripsie zu 
machen, es gelang mir aber nicht den in dem Blasenbalse 
und erweiterten oberen Theile der Harnröhre liegeuden 
Stein zu fassen, sogar das Instrument zu öffnen. Deshalb 
machte ich der Kranken (am 24. Mai) in Chloroformnarkose 


einen Einschnitt in der Mitte der Vaginal-Urethral wand, 
vom Orificium externum urethrae an bis zur Stelle, wo der 
Stein sass (ungefähr über 3 Ctm.) und extrahirte mit Leich¬ 
tigkeit den fast hübnereigrossen, etwas höckerigen Stein, 
welcher an der Oberfläche aus harnsaurem Ammonium be¬ 
stand. Patientin fühlte sich wohl nach der Operation, nur 
beim unwillkürlichen, ruckweisen Abfliessen des Urins hatte 
sie brennenden Schmerz in der Wunde, welcher nach 24 
Stunden sich schon bedeutend verminderte. Am 29. Mai, 
in Folge eines Diätfehlers (Abends ass sie eine fette, ge¬ 
räucherte Wurst) bekam Patientin Erbrechen und leichtes 
Fieber, welche nach dem Gebrauche einer Dose 01. ricini 
und ricinöser Mixtur den 3. Tag darauf schwanden. Ddt 
11. Juni war die Wunde vollständig cicatrisirt, es blieb 
noch ungefähr 2 Monate eine Incontinenz, welche nach dem 
Gebrauche des inductiven Stromes aoeh schwand. 

IV. Im Anfang Januar 1884 bat mich eine alte 78jüh- 
rige Dame, Generalmajors-Wittwe H..., ihr Hülfe za 
leisten, nämlich sie von starken Blasenschmerzen und häu¬ 
figem Harndrange wenn nicht zu befreien, so wenigstens 
dieselben doch zu lindern, an welchen sie schon 8 Jahn 
litt. Die Kranke, von mässig gutem Körperbau, von star¬ 
ken Schmerzen und Tenesmen beim Uriniren, von gestörtem 
Schlafe und Appetitlosigkeit geschwächt und abgemagert. 
Die Untersuchung ergab einen ziemlich grossen Steht 
welcher in dem Blasenhalse eingekeilt war. Durch dei 
stark erweiterten oberen Theil der Harnröhre hinter dem 
Steine lässt sich ein ziemlich dicker elastischer Cathetec 
durchführen. Da der Urin übelriechend, ammoniakalisch 
und mit Blut vermengt war, liess ich die Blase eine ganze 
Woche mit einer Jodoformlösung (Schüttelmixtur von Jodo¬ 
form» 5 \, Gljcerini <3jj, Aquae dest 5VI) ausspritzen. Am 
14. Januar versuchte ich die Lithotripsie, aber es gelang 
nicht den in der Harnröhre eingekeilten Stein zu fassen. 
Es wurden die Jodoformeinspritzungen fortgesetzt und am 
17. schnitt ich in der Ghloroformnarkose die äussere Harn¬ 
röhrenöffnung auf 2 Ctm. nach hinten ein, führte dann mit 
Leichtigkeit die Steinzange ein, iasste den Stein und ohne 
jede Anstrengung extrahirte ich den hühnereigrossen Stein 
aus der Blase. Die Blase wurde gehörig mit Jodoform aus¬ 
gespritzt, die Wunde mit Jodoformpulver bestreut. Nach 
der Operation fühlte sich die Kranke gut, die Tenesmen 
hörten auf, die Schmerzen wurden anderer Natur— Schrin- 
nen in der Wunde, welches übrigens allmälig aufbörte. — 
Die Temperaturen stiegen nur am Abend in den ersten ö 
Tagen (den ersten Abend nach der Operation 37,6, 2. 37,2, 
nur den 4. 38,1). Am 4. Tage fühlte die Patientin grössere 
Mattigkeit, der Appetit schwand vollständig, jedoch mit 
Aufhören des Fiebers schwanden auch diese Symptome; 
die Kranke erholte sich allmälig und ist bis jetzt, ausser * 
einem leichten Blasencatarrh, ganz gesund. Die erste 
Woche nach der Operation war eine nicht vollständige In¬ 
continenz vorhanden, welche sich aber später gab. Sie 
Beben hier den ovalen Stein von der Grösse eines kleinen 
Hühnereis, an einer Seite mit abgebröckelter Schale und 
noch bis jetzt stark nach Jodoform riechend. Die äussere 
Schicht ist phosphorsaurer Kalk, die 2. barusaures Ammo¬ 
niak. Ohne das abgebröckelte Theilchen'wog der Stein 
31X gr. VII. 

Aus den oben angeführten Fällen kann man folgende 
Schlüsse ziehen: 

1) Die Steinoperationen bei Franen sind überhaupt fast 
gar nicht gefährlich, besonders die Extraction der Steine 
durch einfache Dilatation, sogar durch Incision der ganzen 
Harnröhre. Selbst dör Vaginalschnitt ist nicht gefährlich, 
von welchem C i v i a 1 e in seinem Werke Traitö de la Li- 
thotritie p. 257 die Meinung V i d a 1 ’s und V e 1 p e a u ’■ 
auführt, welche bei 30 Frauen die Sectio vaginalis mach¬ 
ten, ohne eine einzige zu verlieren, übrigens wurde dabei 
auf die üble Folge zurückbleibender Vesicovaginal-Flstebt 
keine Rücksicht genommen. 

2) Auch im hohen Alter ist die Gefahr der Steinopen- 
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tan bei Frauen gering, Fall II, III and IV von mir and 
Vilb 1, 2 and 26 in der Dissertation W. PelikanS. 52. 

8) Nicht die mechanische Dilatation der Harnröhre, 
••feit nicht das Durchschneiden derselben, Vereinigung der 
Wunde durch eine Naht hinterlsasen Ineontinens, um so 
weniger wenn das Orifidum internum der Harnröhre ge* 
••hont blieb. 

4) Wenn der lange Zeit eingekeilte Stein die Blasenmün- 
duog und den oberen Theil der Harnröhre bedeutend dila* 
tfrt hat (Fall H, III, IV), so verliert dieselbe auch dann 
nicht ihre frühere Contractionsf&higkeit, es bleibt auch 
darum (oblata causa) keine Ineontinens. 

6) Die Sectio hypogastrica muss bei den Frauen dem 
Jtacheine nach ebenso gefahrvoll sein, wie bei den H&n* 
lern, darum ist sie vollständig auszuschliessen, weil die an¬ 
deren Operationsmetboden ganz gefahrlos sind, und da man 
auch die grössten Steine zerkleinert durch dieselben ent¬ 
fernen kann. 


Referate, 

W. Grohmann*. Ueber die Einwirkung des zellenfreien 
Blutplasma auf einige pflanzliche Mikroorganismen. 
(Dorpater Inauguraldissertation. 1884). 

Sachdem Al. Sch mid t und Gro th 4 ) gefunden hatten, daaa 
«wischen dem Blutplasma des circnlirenden Blutes und den Leuko- 
c£hen eine derartige Wechselwirkung stattfindet, dass letztere 
dsveh das Plasma fortwährend zersetzt, nnd unter Abspaltung ihres 
Khrinfermentes im Blute aufgelöst und zum Verschwinden gebracht 
* , lag die Frage nahe, ob nicht auch zwischen dem Prote- 

pflamlicher Organismen und dem Blutplasma ähnliche 
shnngen stattfinden. Die Abspaltung des Fibrinfermentes aus 
dem Protoplasma der tbieriseben Leukocythen äuaserst sich in dem 
uu dem Gefässsystem entfernten Blutplasma durch eine beschleu¬ 
nigte Gerinnung des letzteren. Demgemäss hat Grohmann 
klar filtrirtes Pferdeblutplasma mit verschiedenen Schimmel-. Spross¬ 
end Spaltpilzen versetzt nnd festzustellen gesneht, ob und in wie 
weit durch diesen Zusatz die Gerinnung des Plasma beschleunigt 
wird. In der Tbat fand Verf., dass die Gerinnung des Blutplasma 
durch stimmt liehe von ihm geprüfte Pilsarten beschleunigt wurde. 
Atzt man die normale Gerinnungszeit des filtrirten Pferdeblmtplasma 
M einer gewissen Temperatur gleich 100 — so gerann'dasselbe 
Pläsma nach Zusatz von Mncor mneedo schon nach 7,6% der Nor- 
UMÜgerinnangszeit, also etwa in einer 14 Mal kürzeren Zeit. So 
erhielt Verf. als Gerinnungszeiten des filtrirten Blutplasma in Pro¬ 
zenten der Normalgerinnungszeit folgende Zahlen: 

Mach Zusatz von 

Mncor mneedo . .. 7,6 

Penicillum glaucum. 20,7 

Aspergillus niger. 16,1 

Bierhefe. 57,9 

Grosse Fftulnisskokken.22,2 

Bacterinm termo.67,6 

Sarcine . 72,2 

BadJlos subtilis. 69,9 

Milzbrandbacillos. 74,2 

Aus dieser Znsammenstellnng ergiebt sich, dass die Abspaltung 
den Fibrinferment es bei den verschiedenen Pilzarten sehr verschieden 
u*r zieh geht, oder mit anderen Worten, dass die verschiedenen 
JBÜzarten eine sehr verschiedene Widerstandsfähigkeit gegen die 
mitenden' Kräfte des Blatplasma besitzen. Am geringsten war 
dieselbe hei den Schimmelpilzen (Mncor, Aspergillus n. Pinicillum) 
und den Fäulnisskokken, am grössten hei der Sarcine nnd dem 
■SJzbrandbacilins. 

. Ferner hat der Verf. durch Zöchtungsversuche festgestellt, dass 
der chemische Eingriff, welchem die Pilze im gerinnenden Blatplasma 
unterliegen, auch auf ihre Entwickelungs- resp. Vermehrnngsfähig- 
kett-uicht ohne Einfluss bleibt. Seine Versuche ergabeu, dass das 
Wachsthum solcher Pilze, welche dem geronnenen Blutplasma 
entnommen waren , bedeutend langsamer vor sich ging , als das - 
jenige der frischen Pilze . 

Endlich hat es der Verf. durch einige Impfversnche mit Milz- 
Irandhacillen wahrscheinlich gemacht, dass die Virulenz and Infec- 
tiosität dieser letzteren durch die Einwirkung des Blatplasma gleich¬ 
falls vermindert wird. 

Das grosse Interesse, welches diese unter der Leitung von Prof. 
Ai. Schmidt vorgenommenen Versuche für die Frage von der 
pathogenen Wirksamkeit der Mikroorganismen innerhalb des thie- 
risehen Organismus haben, liegt auf der Hand. Es ist durch die¬ 
selben nachgewiesen worden, dass das Blatplasma die Fähigkeit be¬ 
sitzt, die Entwicklung and vielleicht auch die Infectioaität vieler 

*) Cfir. d. Beferat der Gro th’schen Dissertation in M 24des 
Jahrganges 1884 unserer Wochenschrift. . 


pflanzlicher Mikroorganismen mehr oder weniger abzuschwächen, 
und vielleicht beruht die Widerstandsfähigkeit, welche dem thieri- 
sehen Organismus gegenüber den deletären Einflüssen der patho¬ 
genen Mikroben bis zu einem gewissen Grade unzweifelhaft inne¬ 
wohnt, gerade auf dieser setiven, die Entwicklung der Mikroorga¬ 
nismen beeinträchtigenden Thätigkeit des Blutplasma. D—o. 


F. Bubinstein (Warschau): Einige Bemerkungen Aber 
die Ursachen der Foetallagen. (prs. lek. H 13,14,15). 

Am 2./14. Dezember 1880 wurde in*§ Marien - Gebärhaus in Pe¬ 
tersburg ein 2Syäbriges Bsuarmädehen, I-para, aofkeoommen. Am 
nächsten Tage gebar sie einen kräftigen, stark asphyktisehert 
Knaben in der Steisslage. Vom Anfänge der Geburt an lag der 
Steias vor und in dieser Lage wurde das Kind künstlich extrahirfc. 
Schon hei oberflächlichem Bliebe schien der Kopf des Kihdessum 
Typus der doliohocephalisehen Köpfe sn gehören. Die Maaase ha¬ 
ben diese Annahme vollkommen bestätigt. Der gerade Durchmes¬ 
ser (FO) betrug 12 Ctm., der grosse quere (BP) 8 Ctm. Das gegen¬ 
seitige Verhältniss der beiden Durchmesser nicht nach Br oca den 
sogenannten «Indice cephaIique*(Kt pfcoefflcTent), welcher als Maas» 
der Deliehoeophalie gilt und zwar wird er nach folgender Proportion 
berechnet: 12:8 = 100: x. In diesem Balle x = 66,6. Je nach 
der Grinse dieses Coeffieienten theilt B r o c a die Kindsköpfe in drei 
Haupttypen: 1) langköpfige (dolichocephales), wenn der Coeffieient- 
von unter 70 bis 77,7 ist; 2) mittelköpfige (mesocephales) mit der 
Indexzahl von 77,7—80 und 3) knrzköpfige (BmeMmphales), wenn 
die Zahl von 80 bis über 85 beträgt Die In unserem Falle erhal¬ 
tene Zahl — 66,6 — fällt in die doliehocephalische Gruppe. 

Hecker stellte die allgemein bekannte Theorie auf vom Einfluss 
der Dolichocephalie auf die Gesichtslagen, indem er die Erklärung 
dafür im einfachen Gesetze des Hebelmechanismns sucht. In diesem 
Falle wurde ein dolichocephalisebes Kind nicht in einer Gesichtslage 
geboren. Und da nach H e ck e r ’s Ansicht die Dolichocephalie eine 
Gesiehtakge bewirke, so sieht Verf. in diesem Umstande einen Wi¬ 
dersprach mit der Hecker , sehen Theorie. Aber ob mit Reeht ? 
— Ref. ist entgegengesetzter Meinung. Ein solcher Fall, wo das 
doliehocephalische Kind in doaStei—läge geboren wird, widerspricht 
nicht im geringsten der Hecker 'sehen Ansicht. Diese Theorie 
Ist doch nicht so sn versteüen, dass die Dolichocephalie durchaus 
immer Gesichtslage bedinge, selbst im Falle einer Steisslage das Ge¬ 
sicht snr Einstellung bringe; diese Theorie hat ihre Geltung nur 
bei Schädellagen, wie es auch Jedermann schon ans der Erklärung 
verständlich ist, welche dieser Theorie von Hecker zu Grunde 
gelegt worden ist und zwar, dass bei der Dolichocephalie in Folge 
der relativen Länge des hinteren ideellen Hebelarmes im Vergleiche 
znm vorderen die austreibende Kraft in der Weise anf den Kopf ein- 
wirke, dass das Hinterhaupt nicht sich senke, wie es normaiiter 
geschieht, sondern dass statt dessen die Senkung des vorderen Sohä- 
delahschnittes erfolge. 

Der zweite Theil dieser mühseligen Arbeit besteht ans der Be¬ 
trachtung der Frage: ob die Confignration des Schädels von Ein¬ 
fluss anf die Entstehung der foetalen Lage sei? Es wird vom Verf. 
der Kopfcoefficient für 3698 Geburten nach B r o c a ’s Methode be¬ 
rechnet nnd anf diesem statistischen Wege sein Einfluss anf die Art 
der Kindslagen festzustellen gesucht. Obwohl Verf. zu dem allge¬ 
meinen Schlüsse kommt, dass die Confignration des Kopfes ohne 
Zweifel einen bestimmten Einfluss auf die Entstehung der foetalen 
Lagen hat nnd diesen Satz durch eine lange Reihe von speciellen* 
Schlüssen zn beweisen sacht, so führt Ref. dieselben an dieser 8telle 
gar nicht an, weil sie seiner Ansicht nach jeder wissenschaftlichen 
Bedeutung entbehren. Ein c&rdinaler Vorwurf trifft hier die Frage¬ 
stellung. Wenn man viele andere wichtige nnd einflussreiche Mo¬ 
mente bei der Benrtbdlung der Ursachen der Lagen ausser Acht 
lässt nnd sich blindlings der Betrachtung eines einzigen Umstandes 
hingiebt, so sind die Resultate einer solohen Forschung einseitig 
und unzuverlässig. In dieser Arbeit hat Verf. z. B. vollkommen 
ausser Acht gelassen solche wichtige — ja, Ref. möchte sagen, un¬ 
ermesslich wichtigere — Momente, wie Form, Grösse, Elasticität, 
resp. Schlaffheit des Uterus, seine Neigung znm Becken, Zahl frü¬ 
herer Geburten, Zwillinge, Beokenneigung, Fruchtwassermenge, 
Confignration und Maasse des Beckens, Grösse des Kindskopfes, 
Alter der Frucht u. s. w., u. s. w. Es ist zwar viel bequemer, sich 
aller dieser Kleinigkeiten bei dem Antwortgeben zu entledigen, aber 
dann passirt manchmal das Unglück, dass man die Folgen für die 
Ursachen hält nnd umgekehrt. Ich fürchte, etwas ähnliäes sei dem 
Verf. in dieser Arbeit passirt. Wir sehen nämlich, dass Verf. die 
Ursache der Kindslage in der Kopfform fand; es ist aber eine be¬ 
kannte Thatsache, dass die Kindslage einen bedeutenden Einfluss 
anf die Confignration des Schädels hat. Es wird demnach nioht ganz 
unrichtig sein den gerade entgegengesetzten Satz anfznstellen: die 
Ursache der Kopfform liegt' in der Kindslage. So wird z. B. der 
Kopf bei Hinterhauptlagen in der Weise zusammengepresst, dass die 
Diameter: SB nnd BP verkleinert, die MO nnd FO verlängert wer¬ 
den. Bei gewisser Enge des Beckens kann es zu einer, manchmal 
sogar recht bedeutenden Asymmetrie des Schädels kommen. Die 
Maasse des Kopfes, welche vom Verf. seinen Ansführungen zu Grund» 
gelegt worden sind, sind wahrscheinlich gleich nach der G eb urt .aa£ 
genommen, also noch zu der Zeit, wo dieform des Kopfes deconfl- 
gurirt war. Schon aus diesem Grunde müssen diese Zahlen unMdr 
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unzuverlässig erscheinen und um desto weniger kann sich Bef. mit 
den aaraus gesogenen öciiiusseu befreunden. Ziemacki. 

Prot P. Kraske: Ueber die Entstehung secundärer 
Krebsgeschwülste durch Impfung. (Centralbl. f. Chirurg. 

1884, J4 48). 

Verf. erinnert an einige in der Literatur gemeldete Fälle, in de¬ 
nen die Autoren eine Krebsimpfhng durch Contact annehmen zu 
müssen glaubten. V i r c h o w sah in Fällen von bis auf die Serosa 
reichendem Magenkrebse seoühdäre Knoten des Peritonäums nicht 
in der Umgebung des Magens, sondern in den Ausbuchtungen des 
Beokenperitonäums auftreten, wo etwa abgesprengte Partikel des 
primären Krebses am ehesten hingleiten und Buhe finden. Lücke 
sah bei einem exulcerirten Gattcroid am Zungenrand eine Impfung 
auf die Wangenschleimhaut derselben Seite. Kaufmann be¬ 
schreibt einen Fall von gleichzeitig bestehendem Caneroid des rech¬ 
ten Handrückens und der rechtsseitigen Copjunctiva bulbi bei 
einer 81jährigen Frau, von der er annimmt, dass sie sich durch 
häufiges Reiben der Augen mit dem Handrücken selbst eine Impfung 
aufdie Conjunctiva gemacht habe. Verf. berichtet über zwei Fälle 
von Mastdarmkrebs, in denen er eine gleiche Aussaat annimmt. 
Im ersten Fall fand er drei Wochen nach der Exstirpation eines 
Bectumkrebses, durch 10 Ctm. gesunder Schleimhaut von dem ersten 
Tumor getrennt, zwei kleine Krebsknötchen, die ganz dieselbe Struc- 
tur zeigten wie der erste Tumor. 

Im zweiten Fall fand Verf. bei der Untersuchung vor der Opera¬ 
tion wieder 10 Ctm. unterhalb des exulcerirten Krebses einen Kno¬ 
ten, dazwischen gesunde Mucosa. Der untere Knoten stimmte in 
seiner Structur durchaus mit dem oberen überein; die Cylinderform 
der Krebszellen trat hier um so deutlicher hervor, als der kleine 
Tumor in dem untersten, mit geschichtetem Plattenepithel ausge¬ 
kleideten Theile des Mastdarms sass. Verf. spricht zum Schluss 
aus, dass ein Theil der früh beobachteten Recidive in solchen Fällen 
auf eine bereits vor der Operation erfolgte Impfung zu beziehen ist 
und schlägt daher vor, bei Mastdarmkrebs stets die totale Exstir- 
patio reoti zu machen. T. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

6. von Grünew»ldt: «Ueber die humanitäre and 
wissenschaftliche Bedeutung kleiner Gebärasyle nebst 
einem Bericht über die Vorkommnisse in dem Gebär¬ 


asyle des Verfassers zu St. Petersburg.* St. Petersburg, 
Verlag von C. Kicker 1884. gr. 8°. 96 Seiten. 

Bereits vor 7 Jahren erschien von demselben Verfasser unter dem 
Titel «Kleine Gebärasyle oder grosse Gebäranstalten 1 ) ?» eine Ar¬ 
beit, welche dieselbe Frage behandelte und die damals erst vor Jah¬ 
resfrist, nämlich im September 1876, zum ersten Male vor interna¬ 
tionalem Forum auf dem in Brüssel tagenden Congresse für Hygiene 
und Rettnngswesen zur Discossion gebracnt worden war. Diese 
Frage, damals eine brennende und manches Für und Wider hervor- 
rufend, ist mittlerweile in einer Zeit, wo von Staaten und Städten 
so vieles und nach allen Richtangen hin für das öffentliche Wohl 
geschehen, ihrer Entscheidung näher gerückt worden und dürfte 
heute schon, nach einer verhältnissmässig kurzen Spanne Zeit, wohl 
als spruchreif zu betrachten sein. — In Anbetracht dessen, dass die¬ 
selbe nicht nnr in allen ärztlichen, sondern auch in weiteren Kreisen 
des gesammten gebildeten Publicums ein so berechtigtes lebhaftes 
Interesse gefunden, erscheint es angezeigt hier etwas näher auf die¬ 
selbe einzugehen, deren allendliohe Lösung, jener oben citirten Ar¬ 
beit v. G.’s mit ihren warmen Worten und beredten Zahlen gewiss 
nicht wenig verdankt. Wird daher die neueste Arbeit v. G.’s all¬ 
seitig dem regsten Interesse begegnen, so wird doch ganz besonders 
aber der engere Fachgenosse dieselbe mit um so lebhafterer Freude 
begrüsseo, als v. G. in derselben nicht nur die Resultate seiner mü¬ 
hevollen and langjährigen Thätigkeit auf dem betr. Gebiete dar¬ 
stellt, sondern das ganze Krankenmaterial, wie es in dem Zeitraum 
von 1875 bis 1882 durch das von ihm unterhaltende Gebärasyl ge¬ 
gangen ist, dem Leser vorführt. In übersichtlicher Weise geordnet 
giebt Vf. eine statistische Zusammenstellung sämmtlicher Vor¬ 
kommnisse in seiner Anstalt und führt den Leser so, an der Hand 
genauer Zahlenangaben von einem Geburtsact zum andern, von den 
normalen Gehörten zu den pathologischen, alles in kurzer, klarer 
Darstellung berührend, und so dem Leser einen offenen Einblick bis 
in’s kleinste Detail in die segensreichen Leistungen seines Asyles 
gestattend. Bringt einerseits diese Art der Darstellungsweise den 
Vorzug mit sich, dass der Leser gewissermaassen selbst die Resul¬ 
tate aus den gebotenen Ziffern zieht, so braucht andererseits hier 
nicht mehr hervorgehoben zu werden, wie lehrreich ein solcher Be¬ 
richt bei aufmerksamem Studium für den Fachgenossen ist, und kann 
daher der Vf. des Dankes aller dieser im Voraus sicher sein. 

Was nun die Frage: «Kleine Gebärasyle oder grosse Gebäran¬ 
stalten?» anbetrifft, so hatte v. G. schon in seiner eisten, 1877 er¬ 
schienenen Arbeit, zunächst die Frage sich gestellt: «Bezeichnet 


4 ) Volkmann’s flanmlnng klin. Vorträge, 14193. Abth. Gyn. 
H 88, November 1877. ^ y 


die Gründung von Asylen, wie sie in der Stadt St. Petersburg ge- 
Beheben ist, einen wesentlichen Fortschritt in der Entwicklung 4er 
öffentlichen Maasregeln, die zur Pflege bedürftiger Kreissenden und 
Wöchnerinnen in grossen Städten getroffen werden können?» Ge¬ 
stützt auf die Resultate, die sich bis 1876 in den hiesigen Asylen 
(bestehend seit 1869) ergeben hatten 9 ), konnte Vf. diese Frage «ent¬ 
schieden bejahend* beantworten. Ein Vergleich der Mortalität*» 
Ziffern grösserer Geb&rhänser mit der ans dem Material unsere^. 
Gebärasyle resnltirenden, die für 10,400 Frauen 1 % ergab, hiervon 
jedoch nnr «0,6% bis 0,7 % in Folge von lnfection zu Grande gin¬ 
gen*, lehrte dann ferner, dass anch die zweite Frage, «ob die Pflege 
in den Gebärasylen den darin Gebärenden einen grösseren Schutz; 
vor der Gefahr infectiöser Erkrankungen gewährt, als in der grossen 
Mehrzahl der bestehenden Gebärhänser, somit bejahend beantwortet 
werden mnss.» Auch die weitere Behauptung v. G’s, «dass auch 
im Vergleich zur Privatpflege die Wöchnerin im Asyle leichter vor 
lnfection zu schützen ist», dürfte bei dem heutigen Stande der gan¬ 
zen Infections-Frage nicht leicht bestritten werden. — Zum Schlosse 
einer Besprechung der Lehr- und Lernzwecken dienenden Anstalten 
kam Vf. zu dem Resultat, dass «bei voller Anerkennung der grossen 
nnd vielseitigen, — in mancher Beziehung unersetzlichen Vor« 
theile, welche die Asyle dem hüifsbedürftigen Publicmn und auch 
der Wissenschaft bieten», wir dennoch grosser Gebäränstalten zur 
wissenschaftlichen Fortentwickelung der Einzelnen, wie der Ge- 
sammtheit nicht entrathen können, denn, «wer möchte bezweifeln, 
dass dieselben Principien, die das (nämlich jene Vortheile der Asyle) 
ermöglichen, mit demselben Erfolge in den grössten Gebäranstaltes 
angewandt werden können ?» Und «so lange es gut geführte Ge¬ 
bärhäuser giebt, in welchen die Sachkenntnis» nnd Energie des Lei¬ 
ters ebenso günstige Erfolge schafft, als nnr irgend eine Art 4er 
Verpflegung das vermag, — wird Niemand von ans in den Ruf ein¬ 
stimmen : fort mit den Gebärbäusern 1» 

Kehren wir nach dieser kurzen Recapitnlation zur neuesten Ar¬ 
beit v. Grünewaldt’s znrück, so finden wir zunächst in der 
Einleitung derselben in Kürze die Resultate niedergelegt, zn denen 
Vf., gestützt auf ein sorgfältig beobachtetes Krankenmaterial nnd 
auf weitere reichhaltige Erfahraigen. gelangt ist. Sie berechtigen 
ihn zu den Worten: «Seitdem hat sich die Frage bedeutend geklärt, 
nnd sich unzweifelhaft in dem Sinne entschieden, in welchem ich mich 
in meinem betr. Aufsatze anssprechen zn müssen glaubte. In der 
«Befolgung der Principien des antiseptischen Verfahrens », wo¬ 
rin nicht minder eine streng durchgefährte Prophylaxe miteinbe¬ 
griffen ist, mnss heutzutage der Scnwerpunot jener ganzen, grossen 
Frage gesucht werden; sind diese Bedingungen stricte eingehalten, 
so braucht «die pnerperale Sterblichkeit, ceteris paribus, nicht 
grösser zn sein in grossen Anstalten, wie in kleinen nnd wie in der 
Privatpraxis.» \ ** 

Nach dieser Einleitung folgt ein statistischer Theil, der bis in’s 
Detail ausführliche Bericht über die Vorkommnisse in der Anstalt. 
8o interessant ein näheres Eingeben gerade anch in diesem Abschnitt, 
der Arbeit wäre, so müssen wir doch leider des Raumes halber dar-’ 
auf verzichten, ln dieser Hinsicht können wir daher das einge¬ 
hende Studium derselben den engeren Faohgenossen nnr dringend 
empfehlen, und wenn auch das Material ein relativ nicht grosses 
(500 Frauen) and zur Entscheidung Vieler Fragen noch lange nicht 
hinreichendes ist, so bietet doch gerade dieser Theil des Interessan¬ 
ten und Lehrreichen in Fülle und Anregung nach allen Seiten hin. — 
Nur auf das Gesammtresultat können wir nicht umhin einen Blick 
zu werfen. Was zunächst die Qesammtr Mortalität anbetrifft, so 
finden wir nur 0,0 % für dieselbe verzeichnet, eine Ziffer, wie sie 
günstiger wohl kanm gewünscht werden kann und wie sie auch 
keine der grösseren Gebär&nstalten, selbst solcher, die sich in letz¬ 
ter Zeit eines besonders guten Rufes in der Hinsicht haben zn er-, 
freuen gehabt, auf weisen kann. Vergleichen wir die Resultate* 
dieser Anstalten, welche in demselben Zeitraum, also anch unter , 
annähernd gleichen prophylaktischen nnd antiseptischen Cantelen’ 
gewonnen wurden, mit obiger Ziffer von 0,6% (cf. Uebersichtstabelle : 
auf pag. 88 und 89), so finden wir für das Dresdener Entbindmrgs- 
hans für das Jahr 1875 eine Mortalitätsziffer von 1,3 % verzeichnet, 
für 1876 eine solche von 1,4%, für 1877 — 1,7%, 1878 — 1,0%; in 
der Königsberger neuen Universitätsklinik 1874—1877 eine Morta- 
litätsziffer von 1,4%; im Wiener Gebärhanse für 1881—1882 — 
0,9%; im St. Petersburger Gebärhanse für 1877—1880 — 1,6%; 
wir sehen, keine dieser Anstalten kommt in ihrer Mortalitätsziffer 
derjenigen des v. G.’schen Asyles gleich. Allein das Mortaiitäts- 

S rocent für sich genommen bietet hentsntage noch keinen brauch- 
aren Maassstab für die Leistungen einer Anstalt. Doch sehen wir 
weiter die Morbüität: Für das Asyl v. G.’s ergeben sieb 64,4 % 
afebrile Puerperien , während die Königsberger Klinik für den oben 
angegebenen Zeitraum nur 60,7 %, die Giessener Klinik gar nnr 
37% n. s. w. anfrnweisen haben. Nicht minder günstig gestaltet 
sieb für die Kinder die Mortalität, welche in v. G.’s Asyl 7,8% 
beträgt, während z. B. das Dresd. Entbindongshaus in den gleichen 
Jahien 11,6%, 10,6%, 9,9%. 10,8% anfweist. Alle diese genannten 
Ziffern dürfen wir nnn freilich nicht so losgelöst von dem Ganzen 
mit einander vergleichen, ohne gewisse andere Umstände gleichzeitig 
mit zn berücksichtigen, welche bekanntermaassen von wesent- 

*) S. Dr. W. 81 o 1 z: «Asyles d’accouohement de la ville de 8t , 
Pötersbonrg. Matörianx statistiques etc.» 8t. Pötersbonrg 1876. 
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Uchem Einfluss auf jene Ziffern sind. So sehen wir zunächst im 
Asyle v. G. s die Prtmiparen in relativ geringer Anzahl vertreten, 
nämlich 35,8 % sämmtlicher Frauen, während sie im Dresd. Entbh. 
54,5%, 53,7 , 50,6% and 48,5 % aasmachten, in der Ktfnigsb. Kl. 
66.1%, im Wiener Gebärhause 43,7 % a. s. w.; es ist dies aber in¬ 
sofern ein sehr wichtiger Factor, als je grosser die Anzahl der Erst- 

S bärenden, desto grosser ceteris paribas auch die Zahl der Erkran- 
ingen and Todesfälle im Wochenbett ist, da erfahrangsgemäss die 
Erstgeburt mehr za diesen prääisponirt. Dafür finden wir aber, dass 
gewisse andere Umstände and pathologische Vorkommnisse unter 
der Gebart, welche ihrerseits wiederum von grösstem Einfluss saf 
Morbilität and Mortalität im Wochenbett sind and zwar beide in 
ungünstigem Sinne beeinflussen, in dem Asyle v. G.’s sich relativ 
häufiger ereignet haben, als das in den genannten anderen Anstal¬ 
ten der Fall war; so sehen wir gleich nnter den Primiparen, dass 
die Zahl der sog. alten Erstgebärenden eine reL grosse ist, näml. 
3»2%, gegen 1,7%, 1,8% in Dresden, ferner die Zahl der Becken - 
engen 11,4% gegen 1,8%, 5,0%, 8,0%, 1,3% etc., daher auch die 
Zahl der künstlichen Frühgeburten eine rel. hohe bei v. G. ist: 
3,4%, während im Dresd. Entbh. nur 0,2%, 0,09%, in der KOnigsb. 
Klin. 0,5%, im Wiener Gebh. 0,06%. im Petersb. Gebärh. 0,07% 
▼orkamen; auch Blutungen (13,0%) f spontane Frühgeburten 
<8,8 %), Zwülingsgeburten (2,0%), Eklampsien (0,8%) etc. waren 
im Asyle v. G.’s relativ häufigere Erscheinungen, also alles Um¬ 
stände, welche erfahrangsgemäss im Wochenbett eine erhöhte Mor- 
Mität und Mortalität zur Folge haben. Trotz alledem ist die An¬ 
zahl der afebrilen Puerperien eine rel. so hohe, 64,4 %, nur vom Pe¬ 
tersburger Gebärbause in den Jahren 1877—80 noch übertroffene 

S O,3%), and ebenso die Mortalität (0,6 %) eine so niedrige, wie sie 
i Anbetracht aller Umstände nur je gewünscht werden kann und 
auch von keiner anderen Ansult auch nur annähernd erreicht wird, 
nur ein Asyl hierselbst, dasjenige des Dr. M a s 8 m a n n hat eine 
gleich günstige Mertalitätsziffer von 0,6 % und sogar für den ganzen 
Zeitraum von 1869—79 aufzuweisen (cf. die Tabelle a. a. 0.). Wo¬ 
rin es begründet liegt, dass jene oben genannten patholog. Vor¬ 
kommnisse in dem Asyle v. G.’s mit relativ so hohen Ziffern vertre¬ 
ten sind, darauf können wir hier nicht näher eingehen, und müssen, 
wie in so vielen anderen Puncten, eben auf die Arbeit selbst ver¬ 
weisen. — Aber schon aus dieser kurzen Aufzählung der Hauptmo¬ 
mente und dem flüchtigen Vergleich der Hauptziifern, bei dem wir 
us leider bewenden lassen müssen, erhellt zur Genüge, was das kleine 
Asyl in aller 8tille mitten im Getriebe der Weltstadt geleistet hat, 
sowohl in Hinsicht auf die allendliche Losung jener oben präcisirten 
Fragen, als auch vom humanitären Standpuncte aus hinsichtlich 
seiner vielen PflegliLge, die in demselben ein stilles, segensreiches 
Heim gefunden haben, sowie endlich auch in Hinsicht auf d$ Fort- 
ufttwtoklung so mancher wissenschaftlichen Frage, die honte noch 
ihrer Entscheidung harrt. —ek. 


Koch s: Ein neues Fleischpepton. Nähr- und Genuss¬ 
mittel für Kranke and Gesunde. Bona, 1884. Verlag 
von M. Cohen und Sohn. 

Da bekanntlich die Magenschleimhaut im erkrankten Zustande 
ihreipeptonisirende Eigenschaft znm Theil einbüsst, so suchte Vf. 
die EiweisakOrper Vor ihrer Einführung in den Magen künstlich zu 
peptonisiren,, was ihm auch gelungen ist. Das von ihm aus dem 
Mnskeifieisch dargestellte Präparat, welches er als «Fleischpepton» 
bezeichnet, enthUt den grössten Theil der EiweisakOrper des Flei¬ 
sches Ä ) nebst Extractiv8toffen und anorganischen Salzen und hat in 
Folge dessen einen angenehmen Geschmack und Geruch. Obiges 
Präparat kann in elastisch-weicher (in Blechbüchsen und Porcellan- 
tipen) und in fester Form (in Peptontafeln und Pastillen) längere 
Zeit, selbst monatelang in feuchter und warmer Luft unverändert 
aufbewahrt werden. In trockener Form besteht das K’sche Fleisch¬ 
pepton ungefähr aus gleichen Theilen peptonisirter EiweisakOrper 
und anorganischer und organischer Eztractivstoffe (letztere ent¬ 
sprechen dem sog. Liebig’schen Extract). Das Präparat kann 
für sich allein (sowohl in weich-elastischer, als auch in trockener 
Form) genossen werden, oder aber im gelosten Zustande, wobei es 
mit kochendem Wasser und Salz eine schmackhafte und nahrhafte 
Bouillon giebt. Im Darin wird es ohne Rückstand resorbirt und 
trotzdem, dass es an Kalisalzen reicher ist, als frisches Muskel- 
fieisch vom gleichen Eiweissgehalt, hat es auf das Hers und Nerven¬ 
system keine nachtheilige Nebenwirkung. Das Fleischpepton ist 
bei allen Formen von Dyspepsie indicirt (hei Unwegsamkeit des Oe¬ 
sophagus kann dasselbe auoh in Klystierfbrm applicirt werden). 
Auch Reconvalescenten und Gesunden wäre es zu empfehlen bei au¬ 
genblicklicher Mattigkeit und Schwächezuständen. Schliesslich eig¬ 
net es sich zu Seereisen, Feldzügen u. s. w. (besonders in Pastillen¬ 
form). Das Fleischpepton (Inhalt der PorcellantOpfe) ist von ela¬ 
stisch-weicher Consistenz, bräunlicher Farbe, angenehmem, braten¬ 
ähnlichem Geschmack und Geruch und kann schon in diesem Zu¬ 
stande ohne Zusatz genossen werden. Dasselbe darf nicht faden- 
ziehend sein; zuweilen enthält es Krystalle von phosphorsaurer 


*) Die bis jetzt bekannten Fleischbrühen und Extracte bestehen 
nur aus anorganischen Salzen und Extractivstoffen des Fleisches, 
wirken daher nur flüchtig erregend und haben eigentlich keinen 
Nährwerth» • - 


! Ammoniakmagnesia (Struwit), enthält circa 46% Wasser. Dm 
I Präparat verändert sich weder in feuchter Luft, noch bei warmer 
Temperatur. Nur zuweilen bildet sich an der Oberfläche desselben 
eine leichte Schimmeldecke, wenn es mit organischen Substanzen 
verunreinigt wird, nach deren Entfernung man die darunter liegende 
Masse unverändert findet. Es löst sich im kalten und warmen 
Wasser (im letzteren leichter) zu einer bräunlichen Flüssigkeit von 
angenehmem Geschmack und saurer Reaction. Beim Stehen der 
Losung bildet sich ein geringer Niederschlag (Struwitkrystalle und 
einige Flocken von ungelöstem Ei weise), die übrige Flüssigkeit be¬ 
hält eine klare durchsichtige Beschaffenheit. Durch Kochen wird 
das Eiweiß aus ihr nicht herausgefällt. 

Die LOsung zeigt die bekannte M i 11 o n ’sche Reaction und ver¬ 
hält sich verschiedenen Chemikalien gegenüber folgendermaassen s 
auf Zusatz eines Tropfens verdünnter Salz- oder Salpetersäure bildet 
sich ein geringer Niederschlag, der auf Zusatz von etwas mehr Säure 
oder beim Erwärmen versohwindet. Ammoniak oder Kalilauge, 
bis zur schwach-alkalischen Reaction zugesetzt, bilden nur einen 
unbedeutenden Niederschlag. Alcohoi und Aether-Alcohol bilden in 
der wässrigen LOsung einen Niederschlag, der abfiitrirt, sich in 
Wasser wieder klar lOst. Bleiacetat, Silbernitrat und Quecksilber¬ 
chlorid bilden einen weissen und Eisenchlorid einen gelben Nieder¬ 
schlag. Die Analysen von Dr. Bodländer in Bonn ergaben fol¬ 
gendes Resultat: 

Fleischpepton in Porcellanbüchsen enthält 40,44% Wasser 

59,56 % Trockensubstanz 

* » fester Form.18,71% Wasser 

81,29 % Trockensubstanz 

Die Trockensubstanz bestand aus: 

Eiweiss in Wasser unlöslich.. 2,11% 

» » » löslich, durch Natriumsul- 

phat fällbar (Pepton I). 24,80% 

Eiweiss in Wasser lOslich, durch Ammonium- 

sulphat fällbar (Pepton II). . 21,15% 

48,06% 

Sxtractivstoffe des Fleisches.. 40,66% 

Asche. . - 11,28% 

100 , 00 % 

Die Asche bestand aus Kali, Natron, Kalk, Magnesia, Eisenoxyd, 
Phosphorpentoxyd, Schwefeltrioxyd und Chlor. 

Versuche, die Verf. im Bonner pharmakologischen Laboratorium 
an Hunden und Katzen angestellt, ergaben, dass obige Thiere bei 
einer aus Miloh und Stärke bestehenden Nahrung (400 Grm. Milch, 
8 Grm. Stärke) wenig an Gewicht Zunahmen, dagegen bei derselben 
, Nahrung + Fleischpepton (20 Grm.) in demselben Zeitraum bedeu¬ 
tend an Gewicht Zunahmen (so nahm z. B. eine Katze bei obiger 
Nahrung + Pepton um 228 Grm., ohne Pepton in demselben Zeit¬ 
raum nur um 52 Grm., und schliesslich wieder mit Zusatz von Pep¬ 
ton um 95 Grm. zu). Da das Fleischpepton auch Extractivstofle 
enthält, so konnte man diese günstige Wirkung auch diesen letz¬ 
teren zusohreiben. Um diese Fehlerquelle auszuschliessen, wurden 
an 3 Katzen Peptonversuohe gemacht. Jede derselben erhielt 
dieselbe Quantität Nahrung (ISO Grm. Milch) und zwar rein, mit 
Zusatz von Pepton (12 Grm.) und eben so viel Fleischextract 
und es zeigte sich, dass die erste Katze 75 Grm. von ihrem Ge¬ 
wicht verlor, die zweite um 25 Grm. zunahmund die dritte 153 Grm. 
verlor (fast */* ihres ursprünglichen Gewichtes); sie ging auch an 
Entkräftung zu Grunde. Letzterer Versuch spricht zu Gunsten des 
Peptons dem Extraot gegenüber. An Menschen wurden diesbezüg¬ 
liche Versuche in den Hospitälern von Berlin, Wien, Paris und Lon¬ 
don angestellt. Prof. Leyden und vonBamberger sprachen 
sich über das Präparat günstig aus. Die Broschüre enthält Ta¬ 
bellen und Curventafeln. N. E. 

Sir Henry Thompson: Vorlesungen über einige 
wichtige Fragen aus dem Gebiete der Chirurgie der 
Harnorgane. (Lectures of some importante points connected 
with the surgery of the urinary organs, delivered in the Royal 
College of aurgeons, London). London, J. und A. Churchill. 
1884. 147 pag. 

Wiederum liegt von dem bekannten Londoner Chirurgen, dem wir 
bereits eine Reihe trefflicher Schriften aus dem betreffenden Special¬ 
gebiete verdanken, ein neues Buch vor, welches ein reiches Material 
praktischer Erfahrungen enthält. 

ln 6 Vorlesungen behandelt er folgenden Stoff: 

I. Behandlung der Stricturen vermittelst der Urethrotemia in» 
terna. 

n. Systematische Diagnose der Harnapparatkraakheiten. Die 
Digitaluntenuchung der Blase und deren firgebniss. 

HI. Blasentumoren. 

IV. Verminderte Blasenftmction und deren Folgen. 

V. Die Fortschritte der Steinoperationen im jetzigen Jahrhundert 
und die neuesten Modificationen der Lithotriüe. 

VI. Die Resultate der Lithotomie und Lithotritie in England 
während des jetzigen Jahrhunderts, auf Grund einer Besprechung 
von mehr als 800 Fällen. 

Eine genaue Wiedergabo des Inhaltes würde uns zu weit führen, 
doch mochten wir den Coliegen namentlich die Vorlesungen II und 


Digitized by ^ooQie 









41 


m empfehlen, die sieh durch Klarheit und praktische Bathschllge 
aasniehnen. 

Zur Iiiaatrining der Frage über den 8its der Blaeengeechwnlat 
giebt Vf« eine ganse Reihe schematischer Zeichnungen, welche 
tasserst instructiv sind. 

Die beiden latsten Capitel sind von besonderer Wichtigkeit für 
die gegenwärtig brennende Tagesfrage in der Chirnrgie bezüglich 
der Art der Steinoperation, ln der Vorlesung V legt Vf. die Ent¬ 
wiche! nng der Steinoperationsfrage im Laufe unseres Jahrhunderts 
dar. Zu Beginn desselben wurde vorherrschend die Lithotomie ge¬ 
macht, nur Einseine waren Anhänger der Sectio alta. 1813 wurde 
▼ob Gruithuisen in Baiern ein Steineertrümmerer vorge- 
schlagen; ihm folgte 1817 Eider ton, darauf fand diese Methode 
Anhänger in Amussat .Lero j d'Et io lies und Civiale in 
Fans. Letsterer ist wohl als der Vater der Lithotripsie ansusehen, 
bei Hub hat Thompson seine 8chule durchgemacht und dieses 
Operationsverfahren su hohem Ansehen gebraoht Allerdings be¬ 
richtete Brodle bereits 1855 in London über 115 Lithotripsien, 
doch ist nicht bekannt, um wieviel Patienten es sich dabei handelt, 
denn allein auf einen Pat. kamen 8 Lithotripsien. 

. In Misscredit kam die Lithotripsie seitweilig dadurch, dass, wie 
T h. sagt, dieselbe ohne alle Kritik geübt wurde und dadurch hohe 
Mortalit&tssüfern gab. 

1885 schlug Clo vor den Gebrauch eines Aspirators nur Ent¬ 
fernung der Steinsplitter vor und wurde diese Idee durch Bige- 
1 ow in Amerika verwerthet su seiner Litholapaxie, die er 1878 
verschlug und welche gegenwärtig in Paris und Wien viele Freunde 

e den hat. Thompson hat seit 1878 — bereits 196 Litho- 
ien gemacht, mit nur 5% Mortalität. Der grösste Stein, den 
er in einer Sitzung entfernt, wog2f J und beanspruchte 70 Mi¬ 
nuten. Der 70jährige Patient genas. 

In der VI. Vorlesung giebt Vf. eine umfassende Statistik der 
Steinoperationen dieses Jahrhunderts, wobei er 3 Perioden unter¬ 
scheidet. 

Die I. Periode , die bereits 1770 beginnt, dauerte bis 1835, um¬ 
fasst vorherrschend Lithotomien in der Perinäalgegend. T h. hat 
ans verschiedenen Hospitälern Englands aus dieser Zeit 1827 Stein - 
schnitte ausammengestellt. wobei die Sterblichkeit je nach dem Al¬ 
ter sehr variirt. 1028 Fälle kommen auf das Alter von 1—16 Jah¬ 
ren mit 7 % Mortalität. 528 Fälle aufs Alter von 17—58 Jahren mit 
ca. 17 % und 271 Fälle aufs Alter von 59—81 mit ca. 30 % Sterb¬ 
lichkeit. 

Die II. Periode von 1835—1860 umfasst ziemlich die gleiche Zahl 
von Steinschnitten wie Lithotripsien. 

Keit h machte 161 Lithotomien mit 24% Mortalität und 116 
Lithotripsien, wobei nur 6% starben, 

Fepgusson verlor von HO LHhotomien'30%, von 109 Litho, 
tripsien nur 11 %. 

Die III. Periode von 1860—84 zeigt, dass die Lithotripsie die 
Lithotomie besiegt hat. In diese Periode fällt die Hauptthätigkeit 
des Vt. welcher bereits über 812 Steinoperationen berichten kann, 
die er an 716 Personen ausgeführt, darunter ist nur eine Sectio 
alta, die wegen Fremdkörper in der Blase gemacht werden musste. 
762 Operationen wurden an Männern vollführt, mit 10,5% Mortali¬ 
tät und zwar starben von 110 Lithotomien — 35%, dagegen von 
672 Lithotripsien nur — 6-J- %. 15 Mal handelte es sich um Kinder, 
bei denen 12 Mal Lithotomie und 3 Mal Lithotripsie gemacht 
wurde. Bei 13 Weibern wurde 10 Mal lithotomirt und 3 Mal li- 
thotripeirt. 

Vf.’s St&ndpunct ist folgender: Er ist stets für die Lithotripsie, 
jedoch macht er die Lithotomie, sobald der Stein das Gewicht von 
2 Unzen übersteigt und war er bisher Anhänger der Sectio lateralis, 
spricht sich jaioch zum Schluss dahinaus, dass die Petersen- 
sche Methode ihm so praktisch erscheine, dass er sie bei nächster 
Gelegenheit versuchen wolle. Dieses sagte er in der im Juli gehal¬ 
tenen Vorlesung. Ein Anhang berichtet bereits, dass er im August 
eine Sectio alta mit glücklichem Erfolge ausgeführt hat. Es scheint 
uns darnach nicht unwahrscheinlich, dass unser berühmtester Stein¬ 
operateur sich bald als ein Anhänger der Sectio alta zeigen wird 
und sind wir daher auf seine nächsten Veröffentlichungen äusserst 
gespannt. 

Das vorliegende Buch aber, dessen vorzügliche Ausstattung bei 
dem rtthmlichat bekannten Verleger Churchill ja eine gewohnte Sache 
ist, können wir allen unseren Collegen, nicht nur den Specialisten, 
aufs Wärmste empfehlen und sind überzeugt, dass eine deutsche 
Ueberoetzung es bald allgemein zugänglich machen wird. P. 

W. D a y: Ueber Kopfschmerzen. (In’s Rassische übersetzt v. 
Dr. Trassewitsch). (0 tojobhhxi <5ojhxt>. üepeBOXi 
■ HSj&Biex-pa äk. Hb. Tpy ceios). 1885. 8°.XU and 
198 pag. 

Das Werk bildet den Anfang einer Serie von Uebersetzungen, 
durch welche in dankenswerther Weise einige bemerkenswerthe Er¬ 
scheinungen der modernen englischen resp. amerikanischen medi- 
cinischen Literatur dem russisch lesenden Publicum zugänglich ge¬ 
macht werden sollen. 8einer Befähigung zu diesem Unternehmen 
hat der Uebersetzer durch die vorliegende erste Nummer ein gün¬ 
stiges Zeugnisa ausgestellt. 1 


Als zweite Nummer soll demnächst eine Uebersetzung des Buche« 
von Weir Mitchell über seine bekannte combinfrte Behand¬ 
lungsmethode der Blutannuth, Neurasthenie, Hysterie etc. herau»- 
gegeben werden. Gruben 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti* 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 14. November. 

Dr. Schnls demonstrirt mehrere Blutproben und einzelne Or¬ 
gane, gewonnen durch die Sectiou von 4 durch Köhlenoxyd vergü 
tnng Verstorbenen. 

Dr. Worms giebt ein eingehendes Referat der Prof. Oertel- 
sehen «Allgemeinen Therapie hei Kreislaufstörungen» und be¬ 
spricht anschliessend datan die Entziehnngscnren bei Fettherz. 

Dr. Hampeln: Auch ihm erscheinen die Oertel’schenVor» 
Schriften durchaus berttcksichtigenswerth. Wie weit die gefordert» 
Herzgymnastik bei organischen Herzfehlern zulässig sei, bedarf 
noch der Prüfung. Des Ebstein 'sehe Verfahren sei physiolo¬ 
gisch schwer verständlich, biete aber den Vorang, dass die Albuni- 
nate bei gleichseitiger Fettaufnahme leichter reeorbirt werden. Sr 
selbst habe bei strictem Einhalten der K i s o h ’ sehen Vorschrift« 
und gleichzeitigem Gebrauche von Marienbader Wasser sehr gut» 
Resultate gebaut. 

Dr. H ü b ner berichtet seine persönlichen Erlebnisse während des 
Gebrauches verschiedener Entziehnngscnren. 1864 unterzog er skb 
bei einem Körpergewichte von 236 PAL ross, der Bantingcur. Br 
erzielte damit im Verl&ufo von 3-f Monaten eine Gewichtsabnahme 
von 26 Pfd., musste dieselbe aber dann unterbrechen, weil sich Wi¬ 
derwillen gegen Fleisebnahrnng, Kopfschmerzen, Schmerzen in der 
Herzgrube, Obstructionen, nervöse Veratimmnng und Schlaflosigkeit 
einstellten. Im Frühjahr 1872 war das Körpergewicht auf 256 Pfd. 
gestiegen. Durch eine modifleirte Bantingcur (Enthaltung von 
Zocker, und möglichste Beschränknag der Aufnahme der übrigen 
Kohlehydrate, sowie der Fette) sank das Gewicht auf 210 PE. 
Aeusaere Verhältnisse, eine Reise ins Ausland, Hessen die Cur im 
terbrechen. 1884 im Frühjahr war wieder starke Zunahme dos 
Körpergewichtes eingetreten, Herzpalpitationen und leichte Albu¬ 
minurie machten ihn besorgt. Er wandte sich brieflich an Prof. 
8ohwonninger,der ihm umgehend seine diätischen Vorschrif¬ 
ten zukommen lies». Es sind im Wesentlichen die von Oertel 
anfgestellten. Sie bestehen in Entziehung von Zucker nnd Be¬ 
schränkung der Aufnahme von Wasser, der übrigen Kohlenhydrate 
and der Fette. Bei strengem Einbalten dieser Vorschriften hat dae 
Körpergewicht abgenommen, ist die Albuminurie geschwunden und 
fühlt sich Vortragender körperlich nnd geistig frisch. Unterstützt 


wurde die Cur durch starke körperliche Bewegung. — Im Laufe der 
Zeit hat er sich folgenden Speisezettel anfgestellt: 

Morgens: eine grosse Tasse Milch mit Kaffe . 150 Gm. 

2 weiche Eier. 90 » 

Frühstück: 2 Schnitte Braten oder ein mässiges 

Beafoteak. 70 » 

Mittag : 6—8 Esslöffel Suppe mit Kohl.... 140 » 

2 kleine Stücke Braten oder gekochtes Fleisch 75 » 

Salat. 50 > 

2 kleine Aepfel oder Weintrauben . . . 100 » 

Abends : eine Schaale saurer abgerahmter Milch 300 » 

ein Schnitt Braten. 50 » 


1025 Gm. 

Ausnahmsweise kommen hinzu im Laufe des 
Tages zu8ammengerechnet: 

2 kl. Gläser französischen Rothweines. • . 100 Gm, 

1 Glas Wasser ansserhalb der Mahlzeit. . 185 • 


4- Stück Süsasaoerbrod. 32 * 

1 Zwieback. 23 » 


Zusammen 320 Gm. 

Auf den Nährwerth berechnet enthält diese Menge: 

Wasser Albumin Fett Koblenhydr. 

Im Minimum . . 848,10 lu5,93 24,08 46,04 

> Maximum . . 1121,95 110,48 24,45 77,44 

Daraus habe er ersehen, dass er entschieden zu wenig Eiweiss 
aufnehipe. und will er daher 45,52 Grm. Albuminate in Form von 
Fleisch oder Eiern hinznfügen. 

Zum Schlosse weist Vortragender darauf hin, dass dieselbe Cur 
bei manchen Formen von chronischem Darmcatarrh, bei Anämie und 
vielleicht auch bei einzelnen Formen von Frauenleiden von Vortheil 
sein könnte. Dr. II i r a m, d. Z. 8ecretair. 


Protokolle des Vereins St Petersburger Aerzte. 

Sitzung den 11. December 1884 . 

1) Dr. Th. v. Schröder referirt im Aufträge Dr. Magawly’s 
über die Resultate, welche bisher in der St. Petersburger Augen- 
Heilanstalt mit dem Cocain erzielt worden sind . BezügUch der 
pharmakologischen Eigenschaften nnd der übrigen physiologischen 
Wirkungen des Cocains auf die zahlreichen bereits erschienenen Ar* 
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tikel verweisend, hebt Sehr, als die für den Ophthalmologen wich« 
tigste Eigenschaft des Cocains seine anaesthesirende Wirkung hervor. 
Als Mydriaticum hat das Cocain wenig Werth, da seine pupillener- 
weiternde Wirkung nicht bedeutend ist und bereits eine ganze Reihe 
vortrefflicher Mydriatica existiren. Die Erweiterung der Pupille 
kann sogar störend sein in den Fällen, wo das Cocain seiner anaesthe- 
sirenden Wirkung wegen bei Operationen (Cataract, Glaucom etc.) 
in Anwendung gezogen werden muss, Mydriasis aber nicht wttn- 
schenswerth ist. 

Die Anaesthesie der Coigunctiva und Cornea wurde stete in weni¬ 
gen Minuten erreicht durch Einträufelung einiger Tropfen 2%tiger 
Lösung von Coc&inum muriaticum, nach K o 11 e r’s Angabe; anfangs 
wurde bisweilen auch nach Katzanrow’s Angaben 5%tige Salbe 
von Coc. purum in Anwendung gezogen, später nicht mehr, da die 
Lösung sauberer, die Wirkung die gleiche ist und ausserdem wäh¬ 
rend der Operation Salbe nicht mehr ins Auge gestrichen werden 
kann. — Die Dauer der Anaesthesie (circa 20 Min.) ist lang genug 
tm die meisten Augenoperationen ausfüliren zu können. Man kann 
dieselbe aber natürlich beliebig lang ausdehnen durch wiederholtes 
Binträufeln von Cocain. Dies wiederholte Einträufeln und zwar | 
schon vor der Operation in Intervallen von etwa 5 Min. ist aber auch 
m dem Zweck nöthig um die tieferliegenden Tbeile des Auges bes. 
dte Iris zu anaestbesiren; eine einmalige Einträufelung bewirkte 
nur Anaesthesie der Conjunctiva und der oberflächlichen Schichten 
der Cornea; nach wiederholtem Einträufeln tritt ausser stärkerer 
Anaesthesie dieser Tbeile auch fast vollständige Anaesthesie der 
Iris ein, die bei den meisten Operationen wünschenswerth ist. 

Die Bedeutung der Anaesthesie liegt nicht nur in der Schmerzlo¬ 
sigkeit der Operation für den Kranken, sondern auch in der grossen 
Erleichterung der Operation für den Operateur durch die vollstän¬ 
dige Ruhe des Patienten, durch das Ausbleiben der reflectorischen 
oder willkürlichen Bewegungen des Auges, sowie; des Zusammen- 
kneifens der Lider. Das hierzu früher nicht selten nothwendige 
Chloroformiren, das viel Zeit raubte, die Operation bei nicht genü¬ 
gend tiefer Narcose erschwerte, durch Erbrechen bisweilen schäd¬ 
lich wurde und in seltenen Fällen sogar zum Tode führte, wird da¬ 
durch jetzt auf einige wenige besonders schmerzhafte, grössere Ope¬ 
rationen beschränkt bleiben. 

Der Unterschied beim Operiren früher und jetzt ist namentlich 
auffallend bei Pat. die bereits ein Mal operirt worden sind. -So z. B. 
extrahirte Sehr: neulich einer Pat.« die sich bei der Staarextraction 
höchst ungebeidig betragen hatte, den mit der Iris verwachsenen 
Nachstaar, eine sonst mehr schmerzhafte Operation, welche Pat. 
ganz ruhig ertrug. Auch bei Kindern ist der Unterschied sehr in 
dje Augen springend, wie Sehr, bei einer beiderseitigen Iridecto- 
ude wegen Cataracta zonularis bei einem 10-jährigen, geistig etwas 
aprückgebliebenen Mädchen sah; dieselbe war während der Opera¬ 
tion ganz ruhig, während solche Pat. sonst wohl stets unter Chloro¬ 
form operirt werden mussten. 

Bis zum 4. Dec. wurden folgende Operationen unter Cocain ge¬ 
macht, zu denen später noch eine ganze Reihe weiterer Operationen 
kamen, die die gleichen Resultate ergaben: Sta&rextractionen 11 
Mal, fast ganz schmerzlos; die bisher gebräuchliche bewährte Ope¬ 
rationsmethode mit Lappenschnitt im Limbus corneae bei Fixation des 
Bulbus mit dem P&marc’schen Spiess oder der Fixationspincette 
und mit folgender Iridectomie wurde beibehalten, da kein Grund zur 
Abweichung vorlag; hier besonders war das Ausbleiben des oft sehr 
störenden, bisweilen zu Glaskörpervorfall und damit zu schlechterem 
Resultat führenden Zns&mjnekneifens der Lider sehr günstig. Nach- 
staarextraction 2 Mal, fast schmerzlos. 

Iridectomie zu optischen Zwecken 14 Mal, bei Glaucom 6 Mal; 
fast ganz schmerzlos; bei letzterer Operation wurde kurz vor der 
.Operation, wie schon an den vorhergehenden Tagen, Eserin einge- 
träufelt um Mydriasis zu vermeiden. 

Tenotomie eines Muskels 2 Mal, Verlagerung eines Muskels mit 
Tenotomie des Antagonisten 2 Mal; das Fassen des Muskels auf den 
üchielhaken, sowie das Vorzieben des vorzulagernden Muskels und 
.das Knüpfen der Nähte war schmerzhaft, wenn auch weniger als 
sonst; für die Schieioperationen ist das Operiren ohne Chloroform 
darum besonders wichtig, weil gleich nach der Operation der Schiel- 
winkel gemessen und eine Verminderung resp. Vergrößerung des 
Effects vorgenommen werden kann. 

Fteryginmoperation 1 Mal; Staphylomabtragong 1 Mal; Abtra¬ 
gung von Prolapsus iridis 1 Mal; weniger schmerzhaft als sonst. 

Die fast täglich in der Ambulanz vorkommende Extraction.von 
Fremdkörpern aus der Cornea war völlig schmerzlos. 

Auf den Heilverlauf hat das Cocain keinen merkbaren Einfluss; 
derselbe war in allen Fällen wie früher und die Operationsresultate 
.«riehen ebenfalls nicht von den früheren ab. 

Ausser bei Operationen wurde das Cocain auch therapeutisch bei 
schmerzhaften Entzündungen der Augen, besonders bei den verschie¬ 
denen Formen der Keratitis, bei Iritis etc. angewandt. Es bewirkte 
.rasches Schwinden der oft unerträglichen Schmerzen. Die Dauer 
der Analgesie ist je nach der Heftigkeit der Schmerzen verschieden, 
reicht nach einmaliger Einträufelung oft über mehrere Stnnden und 
-nimmt bei längerem Gebrauch des Cocains ab. Hier ist die mydria- 
tische Wirkung des Cocains meist erwünscht. 

Wichtig ist, dass das Cocain mit den meisten in der ophthalmolo- 
gischen Therapie gebräuchlichen Mitteln zusammen gegeben werden 
'kann. 


Dt. Dohnberg hat ebenfalls ausgezeichnete Resultate mit Co¬ 
cain erzielt, es eignet sich auch zur subcutanen Anwendung bei Lid*: 
Operationen. Da es einen gewissen Grad von Ischaemie bewirkt, so 
ist nach Cocainanwendung auch die Blutung ans der Iris geringer. 

> Bemerkenswerth ist, dass C. nur auf die gesnnde Iris mydriatmeh 
I wirkt. Sehr günstig ist die gleichzeitige Anwendung des C. mit 
' Pilocarpin und Eserin. 

Dt. Th. v. Schröder bestätigte die Angabe, dass das Cocain 
Ischaemie hervorrnft, was ausser bei Operationen besonders anffal- 
land sich bei kürzlich entstandener pericornealer Injection in Folge 
von Fremdkörper in der Cornea oder sonstiger Verletzung derselben 
zeigt; die Iqjection schwindet rasch vollständig. — In Betreff der 
Lidoperationen hebt Sehr, hervor, dass ausser der Iqjection ton 
Gr. */» Coc. muriat. unter die Haut des Lides auch durch wiederhol¬ 
tes Einträufeln von Coc. die Conjunctiva palp. anaesthesirt werden 
muss. Bisher war durch dies Verfahren eine Verringerung der 
Schmerzhaftigkeit besonders beim Hautscbnitt zu erzielen. Die In¬ 
jection wirkt störend auf die Operation dnreh Durchtränkung der 
Gewebe mit der Lösung. Die Versuche in dieser Bichtung werden 
fortgesetzt. 

Dr. Moritz hat das C. bei einer alten Frau vor der Operation 
einer auf dem Jochbogen Bitzenden Balggeschwulst angewandt. 
Nach snbentaner Injection von 3-}- Gran konnte er die Geschwulst 
schmerzlos exstirpiren. Nur gegen Schluss der Operation, als M. 
einen Muskel mit der Pincette fasste, zuckte Pat. etwas. 

Dr. Neumann hat das C. bei Larynx undRachennntersuchunges 
. mit Erfolg angewandt, der Pharynx wird analgesirt. Auch Poly¬ 
penextractionen hat N. unter Cocain schmerzlos ausführen können. 
N. hat ebenfalls Ischaemie der bestrichenen Schleimhaut beobachtet. 
Er wandte eine 10%tige Lösung an. 

Dr. Dohnberg erwähnt, dass er von 5—10%igen Lösungen 
keine stärkere Wirkung beobachtet, als von der 2%igen, wenn man 
nur mit letzterer recht häufig die Pinselung wiederholt (|- Std. 
lang, alle 3 Minuten). 2 Mal hat das C. ihm auch bei heftigen Zahn¬ 
schmerzen geholfen. 

2) Dr. Ebermann hält einen Vortrag: %e\ *r Frage der Stein¬ 
operationen bei Frauen *, wobei er eine Reihe extrahirter Blasen-* 
steihe sowie 2 aus der Blase extrahirte Haarnadeln demonstrirt. 
(v. oben) 

3) Dr. T i 1 i n g hält einen zum Druck bestimmten Vortrag «über 
die Epicystotomie *, auf Grund von 4 von ihm mit Erfolg operirter 
Fälle, (cf. M 4 dieser Wochenschrift.) 

Dr. Ebermann meint, die Zahl der Fälle von hohem Steinschnltt 
sei noch eine zu geringe um ein entschiedenes Urtheil übte die ge¬ 
nannte Operationsmethode zu fällen. Er habe kürzlich noch 3 Litho- 
r tripeieen gemacht, die fieberfrei verlaufen. Ebenso wie über die 
Epicystotomie lasse sich auch über die Litholapaxie noch kein Ur» 
theil fällen, letztere ist gewiss nicht für alle Fälle brauchbar. Ott 
ist noch eine 2. Sitzung nöthig und auch dann können immer noch 
Trümmer Zurückbleiben. Beide Operationsmethoden haben gewiss 
eine Zukunft, doch sind die anderen Methoden deshalb nicht zu ver¬ 
werfen. Jede Steinoperation gelingt nur, wenn die Nieren gesund 
sind und die Blase nicht zu stark pathologisch verändert. Bezüglich 
der Epicystotomie sei die Möglichkeit der Harninfiltration stets zu 
berücksichtigen. 

Dr. T i 1 i n g will die möglichen Gefahren beim hohen Steinschrift 
garnicht aegiren, doch kommen bei den Permäalschritten noch an¬ 
dere Gefahren in Betracht, wie das Operiren im Dunkeln, Blutungen, 
Mangel an Schutz vor Harninfiltraüon und Zurücklassen von Stein¬ 
fragmenten und ferner nachfolgende fanctionelle Gefahren, wie Im¬ 
potenz und Incontinenz. Der hohe Steinschnitt hingegen bietet viele 
günstige Momente, wie klares Uebersehen der anatomischen Verhält¬ 
nisse bei der Operation, Sicherheit der Extraction des Steines und 
absoluter Schutz gegen Harninfiltration durch die Blasennaht, we¬ 
nigstens für die ernten Tage. Das Peritonäum ist sowohl beim hohen 
Schnitte, wie beim Perinäalschnitt der Gefahr der Verletzung ansge¬ 
setzt. — Die Zukunft der Litholapaxie scheint T. fraglich geworden 
zu Beiu, seit der hohe Steinschnitt mit nachfolgender Blasennaht ge¬ 
übt wird, auch giebt die Litholapaxie nach grösseren Zahlenzusam- 
menstellungen 4—6% Mortalität und setzt sie oft schlimme stampfe 
Verletzungen (Dittel.) Endlich ist die fdtholapaxie Sache ganz 
specieller Dexterität. 

Dr. Ebermann führt zn Gunsten des Lateralscbnittes noch fol¬ 
genden Fall an. Kürzlich batte er eine Sectio lateralis wegen 
Fremdkörper in der Blase (ein incrustirtes Papierstück) gemacht. 
Am folgenden Tage ging bereits Ham per nrethram ab, die Wunde be¬ 
gann sich zu schliessen ; da sammelten sich Coagula in der Blase an 
und die Temperatur stieg anf 38°, bo dass E. sich entschloss die 
Wunde wieder aufzureissen, und sofort wurde Pat. fieberfrei. Jetzt 
ist die Wunde fest verheilt und Pat. befindet sich wohl. 

Dr. Schmitz meint, man gehe mit der in Deutschland und Frank¬ 
reich sich jetzt geltend machenden Vorliebe für die Epicystotomie 
zu weit. Dieselbe giebc doch noch hohe Sterblichkeitsziffem, wie 
die Statistiken von Garcin und Tuff!er zeigen. Bezüglich der 
Blasennaht äussert S. sich dahin, dass in denjenigen Fällen, wo die 
Bl&sennaht angelegt wurde, die Gefahr der Harninfiltration sich 
steigere. Dieses gerade ist aas Gefährliche beim hohen Steinschnitt, 
nicht die Verletzung des Peritonänms, die lasse sich leichter ver¬ 
meiden. 

Dr. Anders meint, man habe bei der Wahl der Methode de« 
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Strinschnitts vor Allem auf die Indicationsstellung an achten, die 
8eotio alta eigene sich für grosse Steine. Bei kleinen Steinen hat 
A. 2 Mal mit der 8ectio lateralis prima intentio (bei Kindern) erzielt. 

Secretair: Dr. 0. Petersen. 


Vermischtes, 

— Der bekannte Hygienist, Prof. Dr. J a c o b y in Charkow, sie* 
ielt, wie der «Wr ätsch» erfährt, im nächsten Semester nach Kasan 
tber^ Bs wirft diese Nachricht, falls sie sich bewahrheiten sollte, 
kein gutes Licht anf die Verhältnisse der Charkowsohen Universität. 

— Wie die «Rnss. Med.* erfährt, richten die Privatdocenten DDr. 
Stroganow und Mo tschn tkowski in Odessa im dortigen 
8tadtho8pitale Privatbörse für Aerste ein. 

— Die Stipendien an der hiesigen militär-medicinischen Acade- 
mie werden von 25 Rbl. anf 30 Rbl monatlich erhöht. 

— Die Pariser chirurgische Gesellschaft hat den Professor der 

Chirurgie an der Moskauer Universität, Dr. Sklifossowski, 
mm ausländischen Mitglieds und den Professor Saitsmann in 
Helsingfors xum ausländischen correspondirenden Mitglieds ge¬ 
wählt. (L. Un. med. — Wr.) 

— Wegen Uebergabe der bisher unter dem St. Petersburger Cu- 

ratorenconseil stehenden Hospitäler an die Stadtverwaltung sind die 
Oberärate dieser Hospitäler, deren Gehftlfen, sowie die Incpectoren 
derselben vom Ressort des Cnratorenoonseils abgesählt (nicht wie 
die politischen Blätter berichten, entlassen) worden und werden 
wohl von nnn an dem Ressort des Ministeriums des Innern zuge zählt 
werden. • ***** 

— Das ansserstädtische Hospital, welches bisher vom Ministerium 
des Innern unterhalten wurde, ist nunmehr von der Stadtverwal¬ 
tung übernommen worden und beabsichtigt letztere, dasselbe in eine 
Verpflegungsanstalt für 500 Geisteskranke umzuwandeln. 

— Verttorben : 1) In St. Petersburg der Leiter einer Heilanstalt 

für venerische Krankheiten J. Topas. 2) In Kijew Dr. M. La¬ 
go w s k i am Flecktyphus, den er sich im Hospital ungezogen hatte. 
3) Die Militärärzte Eosanow und Ssa 1 azki. (Wr.) 

— Am 3. Febr. n. St. verstarb in Franfnrt a. M. Professor Dr. 
J.Lucae, Lehrer der Anatomie am 8enekenberg 'sehen me¬ 
dizinischen Institut, im 72. Lebensjahre. Die Wissenschaft ver¬ 
dankt ihm zahlreiche anatomische und naturwissenschaftliche Werke. 

— In Meiningen ist der als Brunnenarzt von Bad Liebenstein be¬ 
kannte Medicinärath Dr. D 5 b n e r gestorben. 

— Der berühmte Professor der Chirurgie am Kings College in 
London, J. L i s t e r, ist znm auswärtigen Ritter des Ordens pour 
le mflrite für Wissenschaft und Künste in Berlin ernannt worden. 

— Joseph Lister’s Erwählung zum Ritter der Friedens- 

classe des Ordens pour le mörite in Preussen hat dadurch ein beson¬ 
deres Interesse, als vor ihm nur ein Chirurg, nämlich Diefen¬ 
bach (f 1847) und seit dem Tode desselben, also seit 37 Jahren, 
kein ChiruTg diesen Orden getragen hat. Ausser Diefenbach 
und Schönlein hat kein ausländischer Arzt diesen Orden erhal¬ 
ten, wohl aber eine Reihe von Physiologen und Anatomen, wie Joh. 
Müller, Tiedeman,ErnstHeinr. Weber,Schwann, 
Duboi8-Reymond und Brücke. (A. m. C.-Ztg.) 

— Dr. A11 h a u 8 macht auf ein neues Symptom der Tabes auf¬ 

merksam, welches sehr früh, oft vor allen anderen, auf den Beginn 
der Rückenmarkserkrankung hindeuten soll, nämlich auf das Unver¬ 
mögen, rückwärts zu gehen . Die Kranken sind geradezu an den 
Boden gefesselt, sie straucheln sehr leicht bei dem Versuche rück¬ 
wärts zu gehen und fürchten zu fallen. Gerade der Gegensatz 
zwischen dem leichten Vorwärtsschreiten und dem unbeholfenen 
Rückwärtsgehen legt nach A.’s Erfahrung den Verdacht einer be¬ 
ginnenden Tabes nahe. (Brit. med. Journ.) 

— Der deutsche Verein für innere Medicin in Berlin hat auf den 
Antrag des Prof. Leyden beschlossen, nach Art der vorigjährigen 
8ammelforschung, welche die Pathologie der Schwindsncht betraf, 
in diesem Jahre eine EnquUe über die Uebertragung von an¬ 
steckenden Kinderkrankheiten sowohl durch Personen aus der Um¬ 
gebung der Patienten, als auch durch Gegenstände, mit welchen 
letztere in Berührung gekommen, zu veranstalten. Insbesondere 
sollen Erkrankungen an Scharlach, Masern, Keuchhusten, Diphthe¬ 
rie und Blattern in der bezeichneten Richtung beobachtet werden. 

(A. m. C.-Ztg. 

— Die Provinz Brandenburg beabsichtigt eine Heil-, Pflege- und 
Erziehungsanstalt für Epileptische einzurichten. Bei dieser Ge¬ 
legenheit erweist es sich, dass die Zahl der Epileptischen in der 
Provinz Brandenburg allein auf ca. 3000 sich beziffert, in ganz 
Deutschland aber ca. 75,000 betragen soll. 

— Wildermuth (Central bl. f. klin. Medic. Aug. 16.1884), 
hat in den letzten 2 Jahren die Osmiumsäure in einer Reihe von 
Fällen gegen Epilepsie in Verbindung mit Potasche gebraucht, jede 
Pille enthielt * s /«ooo Gran des Salzes. Bei zehn veralteten FÜlen 
blieb das Mittel ohne Wirkung 7 Mal, in 2 Fällen wurden die An¬ 
fälle seltener und in 1 trat Heilung ein; das Mittel brachte niemals 
unangenehme Nebenwirkungen hervor. 

— Perroncito (Annali Univ. di Med., July 1884)empfiehlt 
nachdem er alle möglichen Desinflcientia auf Tödtung der Bacillen und 
Sporen untersucht hat, bei Carbunkeln frisch bereitetes Chlorwasser, 
das am besten nach V i t a 1 i folgendermaassen dargestellt wird. 3 
Kilogr. Chlorkalk werden mit 100 Litres Wasser gemischt, dann 6 


Litres Schwefelsäure fl—5 Wasser) zugefttgt. Schwefelsaurer Kalk 
fällt nieder, Chlor bleibt in der Lösung. 

(London Medical Record. Dec. 1884. 

MortalitSts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 20. bis 20. Januar 1886. 
Zahl der 8terbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


—i * i 

M. W. 8». " 2 2 


I I 


o 5 


340 283 623 ?28*59 98 9 


J i 


* 

»-a 

8 

I 

<0 


£ 


1 4 4 4 4 a 




o o 


m 

•"» a s 

i i i § 1 

** t* w o J; 

4 io e t- « D 

6 12 63 55 66 49 41 22 11 4 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 10, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 1, Masern 2. Scharlach 8, 
Diphtherie 10, Croup 1, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 8, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 12. 

— Gehirnapcififsxie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
33, andere Gehirnkrankheiten 21, Krankheiten des Herzens und dSr 
Gefässe 31, croupöse Lungenentzündung 18, acute Entzündung das 
Athmungsorgane 80, Lungenschwindsucht 117, andere Krankheiten 
der Brusthöhle 15, Gastrointestinal-Krankheiten 89, andere Krank¬ 
heiten der Bauchhöhle 23, angeborene Schwäche und Atrophia tu- 
fant. 44, Marasmus senilis 32 Cachexia25. 

— Tod duroh Zufall 9, Selbstmord 8, Mord 0. 

— Andere Ursachen 19. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Stockholm . . 

4—10 Jan. 
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St. Petersburg 
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36,t 

29., 
37,4 
27,t 
37 ,t 

Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 6. Februar 1886. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 11. Februar o. 

Nächste Sitzung der geburtshülflichen Seetion Don¬ 
nerstag den 7. Februar a. o. 

Adressen von Krankenpflegerinnen. 

* E. van der Vliet, Box&m. Macrepczas, x. ä 5, eb. 49. 

s Fr. P. Enrich, Ha yrxyMaioft Hxajuuesoi yx. z Dprcieza 
nep., x- Ml/12 kb. 19. 

* Äj Hsa Rap iobhe MepTxe, Asymepma, Pncmifl npocu. 
XO m M 42/4. kb. J4 5. 

* Co$ix üaBioBHa HlBixpeBCBa*, no Moirt x* M 102 f 
spapr. M 4. 

Maa. Hellwig , HsuaftioBCsift nom, 11. poTa, xomt>M5, kb. 6. 
Max* ropxoHB, RpoHflepKCKiflnpocnearb, yroiB KoHHaro nep. 
xon» Mt 11 kb. 11. 

Fr. Kaufmann, HerepÖ» crop., uaiaxMoHeTHas M6/8 kb* J4 1. 
Amalie Hammer IleTepöyprcKafl CTopoHa, no RpoHBepxcKOiiy 
npocneKTy, xokb M 71, kb. i9. 

Wilhelmine Honsel, Wassili Ostr., 17.Linie Hans Thur Ji 12 . 
Quart. Mt 24. 

Frl. Mohrmann, IIoxb Cmoibhhitb, TBepcxas yx. Mt 20 kb. 17, 
Therese Fischer, YxiuBHaa, npoTHBB RpiÖepra M 45/48 
xom #KmepB. 

Fr. Berg, Offizierstrasse Haus M 20 Quart. 25. 

r-sa YMHHCKax, HszafixoBCKifl uoxki 2-x pera, M10 kb. 241. 

Fr. Strauch, Gr. ratjatscheskqjaM 25, Quart. 11. 

Laura Hacker, no JIktobk* x* M52 KoxoHift CavB-raxxK kb. 24 
150 HaxB npanemHOft. 

Frau Amalie Schnlze, Nikolskaja Ploschtschad, H. 4, Qu. 15. 
Awaiix AbBOBHa PHTTept. Bac. Ocrp. 17 xnaix y Box*» 
maro npocnexia x. Typs M 12, kb. M 37. 

8chwester Elise Tennison. Was. Ostr. 7. L., H. 56 Qu. Foib- 
berg M10. 

OxzraÄMHTpieBHa KohxPst Beuna, Hzcbk 5 yxniax- ä 
10 kb. 3 auf dem Hof. 
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Neue Folge. St. Petersburger iu*hr6*h 6 . 

^ (ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL, in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Mediduische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von C. Rlcker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. H 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


Ns 6. 8t. Petersburg, 9 . (21.) Februar 1885. 


Inhalt: N. Lun in: Ein Beitrag zur Therapie und Statistik der Diphtherie. — Neumann: Beitrag zur ischämisirenden, antiphlo¬ 
gistischen Wirkung des Cocainum muriaticum. — Beferate. J. Bertenson: Bericht der Commission zur Prüfung der Schutzimpfung 
gegen die sibirische Pest. — B. Goldfeld: Alnmen nstnm als Verbandmittel per se und als Zusatz zu Jodoform. — M*lle. Eilaby: De 
Pamplitude de convergence. — Prof. F. Neelsen : Rapide Wucherung und Ausbreitung eines Mammacarcinoms nach zwei schweren Ery- 
aipelanfällen von 15- resp. 10 tägiger Dauer. — Maximilian Schaechter: Eine Modification des Brisement forc6 bei der Streckung 
contrahirter Kniegelenke. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen. D. Krajewitsch: Material zur medico-statistisoheu Kenntniss 

über das Gouvernement Simbirsk. — K. Schadek: Die primären syphilitischen Sclerosen des Rachens_ Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztlichen Vereins. — Vermischtes. — Krankenbestand der Civil - und Kinderhospitäler St. Petersburgs. —■ Mortali¬ 
täts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen . 


Ein Beitrag zur Therapie und Statistik der Diphtherie. 

Ans dem Kinderhospit&l des Prinzen von Oldenburg. 

Von 

. Dr. N. L u n i u. 


ln den letzten Jahren sind eine solche Anzahl von Mitteln 
gegen die Diphtherie empfohlen worden, dass es jetzt fast 
wie ein Wagniss erscheint einen Beitrag zur Behandlung 
der Diphtherie liefern zu wollen. Betrachten wir aber die 
Literatur hinsichtlich der Therapie dieser Krankheit näher, 
so finden wir, dass die Mittel gewöhnlich anfangs warm 
empfohlen worden, dem Autor wesentliche Dienste im Kampfe 
gegen diese mörderische Krankheit geleistet haben, aber 
dann auch über kurz oder lang in Vergessenheit gerathen 
oder höchstens noch in genauen Zusammenstellungen aller 
gegen die Diphtherie empfohlenen Mitteln referirt werden 1 ). 
Es erschien mir daher ganz lohnenswerth einige dieser so 
warm empfohlenen Mittel an dem mir auf der Diphtherie- 
Abtheilung des Kinderhospitals des Prinzen von Oldenburg, 
zu Gebote stehenden reichen Materiale einer objectiven 
Prüfung zu unterziehen. Um sich aber ein einigermaassen 
klares und objectives Bild über die Wirkungsweise eines 
Mittels zu bilden, ist es durchaus nothwendig auf den 
Charakter der Epidemie and auf die in derselben präva- 
lirenden Formen und Complicationen Rücksicht zu neh¬ 
men. Will man aber die mit den verschiedenen Mitteln er¬ 
langten Resultate unter einander vergleichen, so ist es na¬ 
türlich wünschenswert!), die Mittel wenn möglich unter 
gleichen Bedingungen zu prüfen, nicht nur was Form und 
Charakter der Epidemie, sondern auch was die äusseren 
Verhältnisse betrifft, unter denen sich der Kranke während 
der Behandlung befand; vor Allem aber muss das Alter der 
Pat. berücksichtigt werden. Als ich im Jahre 1882 als 
Assistenzarzt in die Infections-Abtheilung des Kinderhospi¬ 
tals des Prinzen von Oldenburg eintrat und meine Unter¬ 
suchungen begann, war ich in der Lage ein Material zu 
haben, wo ein Theil der Bedingungen von Hanse aas er¬ 
füllt war. Die meisten Kranken, an denen die Mittel ver- 

*) 1. Schmidt’s Jährlicher 1884, pag. 176. 2. Ueber Croup 
und Diphtherie nach Monti. 


sucht wurden, kamen in der Zeit vom Januar bis zum Oc- 
tober 1882 in Behandlung und sind von mir selbst beob¬ 
achtet worden; ein kleinerer Theil stammt aus dem Jahre 
1883 und befand sich auf derselben Abtheilung anter Beob¬ 
achtung von Dr. Popow und Dr. H e u k i n g. Der Cha¬ 
rakter der Epidemie hatte sich im Ganzen wenig geändert. 
Das Wartepersonal und die hygienischen Verhältnisse des 
Hospitals Hessen nichts za wünschen übrig z ). Zar Auf¬ 
nahme kamen nur Kinder bis zu 12 Jahren und meist 
schwere Fälle, weil die Diphtherie-Abtheilung fast stets ge¬ 
füllt war, so dass meist nur schwere Fälle aufgenommen 
werden konnten, während die leichteren ambulatorisch be¬ 
handelt warden. Daher lässt sich aus meinem Material, 
das sich nur auf die stationären Kranken bezieht, keine 
Schlussfolgerung im Allgemeinen etwa auf den Gang der 
damaligen Diphtherie-Epidemie in Petersburg . ableiten, 
denn zu diesem Zwecke müsste man die ambulatorisch be¬ 
handelten Kranken gleichfalls in Rechnung bringen. 

Bevor ich aber zu den Resultaten der verschiedenen Be¬ 
handlungsmethoden übergehe, glaube ich erst einiges über 
die verschiedenen Formen der Diphtherie und über die Art 
der Einteilung, wie sie bei uns im Hospital üblich ist, 
sagen zu müssen. 

Die von den verschiedenen Autoren vorgeschlagenen 
Einteilungen decken sich mehr oder weniger, wie es ja in 
der Natur der Sache liegt. 

0 e r t e 1 8 ) unterscheidet 4 Formen: die cat&rrhalische^ 
die croupöse, die septische und die gangränöse. S a n n 6 4 ) 
unterscheidet eine forme bönigne, forme infectieuse et forme 
maligne. Seitz 5 ) beschreibt eine leichte Form oder ein¬ 
fache Rachendiphtherie und eine schwere Form, die wieder 
in einen diphtherischen Croup und in die septisch-gangrä¬ 
nöse zerfällt. M o n t i ®) teilt die diphterische Angina ein 
in Angina diphth. partialis, Angina diphtb. totalis, und eine 
Ang. diphth. septica; beschreibt aber die LaryngitiB diph- 

’) Die Infectione-Abtbeilung befindet sich in einem besonderen 
Hanse, bat einen besonderen Eingang, seine eigene Waschanstalt, 
eigenes Wsrteperoonal und seine besonderen Aerste. 

s ) Ziemesen, Bd. II. 

4 ) Traitfi de la Diphtherie. 

*) Diphtherie und Cronp. . .. 

*) Ueber Cronp und Diphtherie im Eindesalter. 
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therica besonders. K1 e b s , ) schlägt vor, auf Grund sei- f 
ner pathologisch-anatomischen Untersuchungen die Diph¬ 
therie in eine bacilläre und mikrosporine Form eiuzutbeilen. 

Wir unterscheiden bei uns im Hospital 2 Hauptformen : 
die fibrinöse und die phlegmonös-septische Form. Unserer 
fibrinösen Form entsprechen die beiden ersten Formen Oer- 
t e 1 ’s, die forme bänigne S a n n 6 ’s, Seitz’s leichte Form 
and von der schweren Form der diphth. Croup, M o n t i ’s 
Angina diphtherica partialis und totalis und endlich K Iebs 
bacilläre Form. Bei dieser Form handelt es sich um mehr 
oder weniger ausgedehnte fibrinöse Exsudationen, die sich 
auch leicht auf den Kehlkopf ausdehnen können und dieser 
fibrinösen Exsudationen wegen nennen wir diese Form der 
Diphtherie die fibrinöse. Ich glaube der Name fibrinös ist 
unzweideutiger als croupös, weil das Wort <Croup> eigent¬ 
lich einen klinischen Begriff in sich fasst und nur als solcher 
gebraucht werden sollte. Die septisch-gangränöse Form 
nach S e i tz, resp. 0 e r t e 1, bietet bei der bei uns herr¬ 
schenden Epidemie einige Erscheinungen dar, wie sie in 
West-Europa wenigstens nicht in so prononcirter Weise 
vorzukommen scheinen. Das Charakteristische dieser Form, 
wie dieselbe wenigstens in Petersburg seit den letzten Jah¬ 
ren leider nur zu häufig zur Beobachtung kommt, besteht 
in einer starken phlegmonösen Schwellung des weichen Gau¬ 
mens und des die Mandeln umgebenden Zellgewebes. Die 
Tonsillen selbst betheiligen sich weniger an der Schwellung. 
Diese Schwellung breitet sich dann auf dieSubmaxillardrüsen 
aus, auf das dieselben umgebende Zellgewebe, auf das Un¬ 
terhaut-Zellgewebe des ganzen Halses und reicht häufig bis 
auf die Schlüsselbeine resp. Brust und obere Bauchgegend 
herab. Die Affection des Pharynx kann entweder nur eine 
Seite oder den ganzen Pharynx betreffen. Lässt man einen 
Kranken, bei dem nur eine Seite geschwellt ist, den Mund 
öffnen, so erblickt man im Rachen eio Bild, das sehr häufig 
Aehnlichkeit mit einer einseitigen phlegmonösen Angina 
hat Die Tonsillen und der weiche Gaumen der afficirten 
Seite sind derartig geschwellt, dass dieselben in Form einer 
Geschwulst in die Mundhöhle hinein ragen, die meist ödema- 
töse Uvula auf die gesunde Seite verdrängen und die gegen¬ 
überliegende Tonsille berühren. Dabei können die fibrinösen 
Exsudationen ganz unbedeutend sein und leicht übersehen 
werden, bedecken aber bisweilen die Tonsillen, den weichen 
Gaumen und dehnen sich sogar auf den harten Gaumen aus. 
Am ersten und zweiten Tage der Erkrankung bemerkt man 
an der erkrankten Schleimhaut ein dünnes Häutchen, das 
gleichsam wie ein Spinngewebsnetz die kranke Schleimhaut 
überzieht. Am folgenden Tage bat dieses Häutchen be¬ 
deutend an Dicke zugenommen, erscheint jetzt als deut¬ 
liche Pseudomembran von gallertartiger oder talgiger Be¬ 
schaffenheit, die in die Tiefe der Schleimhaut dringt, sich 
gegen die Umgebung nicht deutlich begrenzt, sondern die 
Tendenz zeigt sich weiter auszubreiten. Auf der ent¬ 
sprechenden Seite des Halses sieht man meist schon in den 
ersten 24 Stunden die oben beschriebene Affection der 
Drüsen resp. des Halszellgewebes sich heranbilden. Sind 
beide Theile des Rachens betroffen, so drängen sich beide 
Theile des weichen Gaumens resp. beide Tonsillen in Form 
von 2 halbkugligen Geschwülsten in die Mundhöhle vor und 
während dieselben hinten und unten vollkommen zusammen- 
stossen, sind sie mehr nach vorn durch die Rapbe getrennt. 
Die Infiltration geht bisweilen auch auf den harten Gau¬ 
men über und sehr häufig wird der hintere Theil der Nasen¬ 
höhlen in Mitleidenschaft gezogen. Das Zellgewebe des 
ganzen Halses ist stark geschwellt, alle Gruben am Halse 
vollkommen verstrichen, so dass die Haut von Wange und 
Kinn in gerader Richtung zu den Clavikeln und dem Ster¬ 
num herabzieht. 

Die Haut über dieser Infiltration erscheint vollkommen 
blass; fühlt man die Geschwulst näher an, so ist dieselbe 
teigig weich, nicht schmerzhaft und macht den Eindruck 


D Verhandlungen des Congresses für innere Medicin 1883. 


eines so zu sagen entzündlichen Oedems; es ist aber kein 
eigentliches Oedem, da auf Fingerdruck, keine Gruben hin¬ 
terbleiben. Macht man bei der Section einen Einschnitt 
in solch eine Hautpartie, so hat man das Bild einer sülzigen 
oder gallertartigen Infiltration. Diese Infiltration der Haut 
kann sieh, wie schon erwähnt, bis auf die Haut der Brust 
resp. obere Bauchgegend ausdehnen. Bei den Sectionen 
waren wir häufig in der Lage uns zu überzeugen, wie diese 
Infiltrationen sich längst den grossen Gefassen ins Mediasti¬ 
num verbreiteten und bis aufs Pericardium sich verfolgen 
Hessen. Dieser ausgebreiteteu Phlegmonen und des in die¬ 
sen Fällen fast immer septischen Verlaufs wegen bezeichnen 
wir diese Form als phlegmonös-septisch. Bei dieser Form 
wird der Kehlkopf verhältnissmässig selten in Mitleiden¬ 
schaft gezogen. Die Prognose ist, wie wir weiter unten 
sehen werden, äusserst ungünstig. Sie tödtet meist auf 
der Höhe der Krankheit durch Herzinsufiicienz. Dauert die 
Krankheit längere Zeit, so tritt häufig Gangrän des Pala¬ 
tum molle resp. der Tonsillen hinzu; nur sehr selten ge¬ 
nesen die Kranken von derselben. In letzterem Falle 
stossen sich die Membranen allmälig ab mit Hinterlassung 
leicht blutender Geschwürsflächen die langsam zur Heilung 
kommen, ln der Literatur der Diphtherie habe ich dieses 
Zusammentreffen gerade der starken Schwellung des Pha¬ 
rynx mit den betreffenden Veränderungen des Unterhaut- 
zellgewebes nicht genügend berücksichtigt gefunden. Bei 
seiner sept Form beschreibt Oertel genau dieselbe 
Schwellung des Halses, erwähnt aber nichteine Ausdehnung 
derselben auf Brust und Bauchhaut resp. Mediastinum. 

S a n n 6 sagt bei der Beschreibung seiner forme maligne: 
«II ne faut pas croire, que les fausses membranes soient 
toujours tres-ötendues; au contraire, on est souvent sur- 
pris de les trouver d’un seul cötä et peu ötendues, presque 
aulles. Mais si restreintes qu’elles soient, le cou präsente 
toujours une enorme tumefaction; c’est la caractöristique 
de cette forme. — Ge gonflement ne se forme pas seule- 
ment aux döpens des glandes cervicales et parotidiennes 
enflammöes, il comprend aussi le tissu cellulaire environ- 
nant. — Getto variötö est toujours morteile». 

S e i t z sagt, <die Schleimhaut in der Umgebung der 
Pseudomembran zeigt sich intensiv geröthet, livid, ge¬ 
schwellt» — und in Betreff der Submaxillardrüsen fährt er 
fort, «die Anschwellung nimmt durch Blulanhäufung und 
Oedembildung in dem die Drüsen umgebenden Zellgewebe 
beträchtlich an Umfang zu, so dass die Bewegung des 
Kopfes und das Herabschlingen der Speisen dem Kranken 
sehr beschwerlich wird.» M o n t i schreibt, «bei der An¬ 
gina diphth. septica findet man die Tonsillen gewöhnlich 
hochgradig geschwellt,» und von den Lymphdrüsen sagt er 
«gleich in den ersten Stunden der Erkrankung entwickelt 
sich eine hochgradige Schwellung der Lymphdrüsen am 
Halse.» J a c o b i 8 ) beschreibt die Veränderungen im 
Pharynx ähnlich den schon citirten Autoren und von den 
Lymphdrüsen sagt er : «Sehr frühzeitig schwellen die Nach- 
bardrüsen an und ziehen dos periglanduläre Gewebe in Mit¬ 
leidenschaft, so dass gelegentlich der Umfang des Halses 
um ein bedeutendes schwillt, und der Raum zwischen Un¬ 
terkiefer und Schlüsselbeinen durch eine mächtige Ge¬ 
schwulst ausgefüllt erscheint.» 

Wie man aus diesen citirten Stellen leicht ersehen kann, 
handelt es sich mehr oder weniger um dieselbe Form, möge 
man sie nun nennen wie man wolle, nur scheint es mir, dass 
bei dem von mir beobachteten Material einige Symptome, 
wie die Aflection des Unterhautzellgewebes resp. die Aus¬ 
breitung dieses Processes in viel prononcirterem Grade 
Vorkommen, als sie von den citirten Autoren beschrieben 
worden Bind. 

Diese Form würde der mikrosporinen Form nach K 1 e b b 
entsprechen, Ich muss aber noch bemerken, dass es mir 
nicht immer möglich war, diese Trennung so scharf durch- 

*) Gerhardt, Kinderkrankheiten, Bd. H. 
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znfllhren, wie es Elebs vorschlägt and ich habe häufig 
Fälle beobachtet, die mit einer reinen bacillären Form be¬ 
gannen, im Verlaufe der Krankheit aber in die Mikrosporine 
Obergingen. 

Ich will hier noch eine Krankengeschichte solch einer phlegmo¬ 
nösen Form mittheilen, die einen 11jährigen Knaben betraf, der 
wegen eines leichten chronischen Rheumatismus anf der therapeu¬ 
tischen Abtheilung des Kinderhospitals des Prinzen von Oldenburg 
lag und dort an Diphtherie erkrankte. Dieser Fall ist von der ers¬ 
ten Stunde der Erkrankung an beobachtet worden. Der Knabe 
war gut entwickelt und von normalem Ernährungszustände; Kör¬ 
pergewicht 25,500. Er befand sich schon 14 Tage auf der Abthei¬ 
lung und seine Temperatur, Morgens und Abends gemessen, war 
stets normal. Am Morgen des 15. Tages nach dem Eintritte ins 
Hospital klagte er ttber Halsschmerzen. Die Temperatur war um 
6 Uhr Morgens 38,3 und um 9 Uhr 40,0. Die Inspection des Pha¬ 
rynx ergab starke Röthung der ganzen Pharynxschleimhaut; die 
linke Mandel war etwas, die linke Hälfte des weichen Gaumens sehr 
stark geschwellt: das Zäpfchen war ödematös und ganz anf die ge¬ 
sunde Seite verdrängt. Belege nicht vorhanden. Die linke Sub- 
maxi llardrüse etwas geschwellt und schmerzhaft. Das Schlucken 
fällt dem Knaben schwer. Im Verlaufe des Tages nahmen die linke 
Gaumenhälfte und die linke Mandel dermaassen an Schwellung zu, 
dass der Aditus ad pharyngem vollkommen versperrt war; die Uvula 
war stark ödematös und sah ganz glasig aus. Keine fibrinösen Aus¬ 
schwitzungen. Die Schwellung der Drüsen hat sich auf das umlie¬ 
gende Zellgewebe verbreitet, so dass die Grube am linken Unter¬ 
kieferwinkel vollkommen verstrichen ist. Mittelstarke Albnminurie. 
Der Knabe wurde noch an demselben Tage anf die Infectionsabthei- 
lung gebracht. Ordination: 01 Terebinth. 2 Mal täglich zn 10,0 
und viel Wein. 

2. Krankheitstag . Die Nacht hatte Pat. unruhig verbracht und 
häufig über Schmerzen beim Schlucken geklagt. Die Schwellung 
im Rachen hatte noch zogenommen und zeigt ein gallertartiges Aus¬ 
sehen . Auf der infiltrirten Seite des weichen Gaumens und auf der 
Uvula fibrinöse Ausschwitzungen von talgigem Anssehen, die sich 
nicht ordentlich begrenzen. Die Infiltration anf der linken Seite 
des Halses hat bedeutend zugenommen und reicht nach vorne bis 
über die Mittellinie; und nach unten bis auf die Clavikel. Die 
Schwellung ist so enorm, dass zwischen Wange und Clavikel keine 
Gruben existiren. Die Haut über dieser Infiltration selbst fühlt sich 
weich teigig an und ist nicht schmerzhaft; das Allgemeinbefinden 
relativ gut, Starke Albuminurie. Ordinat.: 01 Terebinth. 2 Mal 
täglich zu 10,0 und viel Wein. Bis znm Abend hatten sich die fibri¬ 
nösen Ausschwitzungen über den ganzen weichen Gaumen verblei¬ 
tet und reichten nach vorn bis auf den harten Gaumen. Die Infiltra¬ 
tion des Unterhautzellgewebes reicht bis zur 2. Rippe herab. 

3 . Krankheitstag . Der Knabe ist sehr matt, der Puls 128 und 
unregelmässig. Im Munde keine Veränderung. Die Schwellung 
des Unterhautsellgewebes reicht bis zur 3. Rippe herab. Der Knabe 
delirirt, ist cyanotisch, wird gegen Mittag pulslos und ist am Abend 
um 5 Uhr eine Leiche» 

Section: Die Erscheinungen im Pharynx stimmten mit den am 
Lebenden beschriebenen überein. Der Hals sehr stark geschwellt, 
besonders linkerseits; diese Schwellung reicht bis zur 3. Rippe herab. 
Auf dem Durchschnitt erscheint das Unterhautzellgewebe gallertig 
infiltrirt. Diese gallertartige Infiltration breitet sich anf das in- 
termu8cnläre Gewebe und auf das, die grossen Halsgefässe umge¬ 
bende Zellgewebe aus. Nach Eröffnung der Brusthöhle erweist 
sich das Zellgewebe im Mediastinum anticum gleichfalls gallertartig 
infiltrirt: solch eine Infiltration des Zellgewebes lässt sich längs den 
grossen Gefässen bis auf den Herzbeutel verfolgen. An der Basis 
der grossen Gefässe und auf dem rechten Herzohr findet man die¬ 
selben Massen. Das Herz erscheint vergrössert, besonders die mit 
Blut und Gerinnsel gefüllte rechte Kammer und Vorkammer. Unter 
dem Epicardinm sieht man zahlreiche und ziemlich umfangreiche 
Hämorrhagien. Das Herzfleisch ist braun-grau verfärbt und sehr 
mürbe. Im rechten Ventrikel sieht man unter dem Endocardium 
gleichfalls zahlreiche Hämorrhagien. Die Bronchialdrüsen ge¬ 
schwellt und einige käsig entartet. Die Lnngen in den untersten 
Abschnitten hyperämisch. Die Milz ist vergrössert^ blutreich, die 
Follikel treten deutlich hervor, das Milzparenchym ist weich, zer- 
fliesßlich. Leber hyperämisch, Läppchenzeichnung verwischt. Nie¬ 
ren etwas vergrössert, die Rindensnbstanz verdickt, stark injicirt. 
Die Mesenterialdrüsen geschwellt und im Darm treten die P e y e r- 
schen Plaques sehr stark hervor. 

Gerade diese Krankengeschichte habe ich mitgetheilt, 
weil dieselbe eine von den wenigen ist, wo Pat gleich von 
den ersten Stunden der Erkrankung an beobachtet wurde, 
während die von aussen ins Hospital eintretenden gewöhn¬ 
lich am 2, oder 3. Tage der Erkrankung zur Beobachtung 
kommen. (Fortsetzung folgt.) 


Beitrag zur ischämisirenden, antiphlogistischen Wir¬ 
kung des Cecainum muriaticum. 

Vortrag gehalten im Verein St. Peterab. Aente am 8. Jan. 1885. 

Von 

Dr. Neu mann. 


M. H. In voriger Sitzung hatte ich die Ehre, Ihnen bei 
Gelegenheit eines Resumös Ober Cocainbehandlung aus un¬ 
serem Augenhospitale einige Erfahrungen, die ich in rhino- 
pharyngologischer Praxis gemacht, mittheileu zu können. 
Vorherrschend kam damals die analgetische nnd anästhe- 
sirende Wirkung des Medicaments zur Sprache, die andere, 
dessen Einwirkung anf die Blutgefässe, die local ischämi- 
sirende, damit entzttndungswidrige wurde weniger berück¬ 
sichtigt. In letzter Zeit habe ich bei weiteren Versuchen 
diese Seite mehr in’s Auge gefasst und möchte Ihnen ein 
paar Krankengeschichten vorführen, die mir nicht ohne In¬ 
teresse zn sein scheinen und die eben genannte Wirkungs¬ 
weise des salzsauren Cocains illustriren sollen. 

P. S., einer unserer älteren Advocaten, ein Herr gegen 
Ende der fünfziger Jahre, kam am 17. Dec. 1884 in die 
Ambulanz des Dr. R&hlmaon mit einer heftigen An¬ 
gina, die den dritten Tag andauerte. Sehr bedeutende 
Schwellung recbterseits der Tonsille, des Arcus, der Uvula. 
Pat. hat schon häufiger an Anginen, die zuweilen in Ab- 
scedirung übergingen, gelitten, was er auch jetzt befürch¬ 
tete und hat ausserdem eine chronische Pharyngorhinitis. 
Dr. Rühluann übergab Pat. mir zur Weiterbehandlung, 
wobei das salzsaure Cocain angewandt werden sollte. Ich 
übernahm die Behandlung um so lieber, als ich das Cocain 
auf die Eigenschaft, Anginen direct zn heilen, prüfen 
wollte. Im «Wratsch» (1884, Ns 49) findet sich eine Notiz 
von Dr. Popow, der durch Cocain in einigen Fällen 
Schmerzlinderung erzielt habe. Meine an der Nase ge¬ 
machte Beobachtung, dass eine bedeutende Ischämie der 
Schleimhaut und des submucösen Gewebes bei Berührung 
mit einer salzBauren Lösung von Cocain eintrete, machte es 
wüDSchenswertb, in dieser Sichtung hin auch bei der An¬ 
gina zu untersuchen. Unserem Pat. wurde das übliche 
Gurgelwasser gegeben, und wollte ich am anderen Tage mit 
Cocain pinseln. 

Am anderen Tage fand ich Pat in äusserst desolatem 
Zustande. Temperatur 38,9. Heftige Schmerzen im Halse. 
Pat. unruhig, hat die Nacht über kaum zwei Stunden ge¬ 
schlafen, den Tag über sieb mit Nichts beschäftigen können, 
nur an seine Krankheit gedacht. Dieselbe Röthe und 
Schwellung, nur dass sie über die Uvula weg auf den lin¬ 
ken Arcus gegangen war. Ich nahm mein theurea Mittel, 
eine 5%ige Lösung von Coc. muriat, vor und begann zn 
pinseln mit der geheimen Furcht, es würde doch nur wenig 
helfen. Ganz vorsichtig machte ich eine Pinselung aller 
geschwollenen Theile, weil bei starker Pinselung die Sali- 
vation die Lösung nur verdünnen oder gar ganz wegspülen 
würde, zumal bei Anginen diese erst recht stark ist Nach 
einer Minute erneuerte ich die Pinselung wieder und end¬ 
lich znm dritten Male nach 3 Minuten. Darauf machte ich 
eine längere Pause von 10 Minuten. In dieser Zeit begann 
das Cocain sich zu betbätigen. Pat, der zu schlucken sich 
fürchtete und es doch alle Augenblicke thnn musste, hatte 
nicht mehr das Bedürfniss, dieses zu thun, und zudem wa¬ 
ren die Schluckbewegungen schmerzlos. Jetzt machte ich 
noch eine, dieses Mal etwas stärkere Pinselung und verord¬ 
net«, Pat. solle sie gegen Abend wieder erneuern. Jetzt 
solle er etwas zu gemessen versuchen. 

Natürlich glaubte ich Pat am anderen Tage mit den al¬ 
ten Schmerzen wiederzufinden, die er mit Pinselungen selbst 
sich zu lindern versuchen sollte. Doch wie war ich ange¬ 
nehm überrascht, als ich einen ganz andern Mann vor mir 
sah. Rasch kam er auf mich zu, dankte mir für die Hilfe, 
die ich ihm geleistet Er habe gar nicht nöthig gehabt, 
die Pinselnng zu erneuern; gleich nachdem ich fortgegan¬ 
gen, hätten die Schmerzen völlig nachgelassen, er tobe 
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dann gespeist, zwölf Standen en suite geschlafen, transspi- 
rirt; heute fühlte er sich vollkommen wohl, habe den Mor¬ 
gen über gearbeitet und fühle nur eine ganz unbedeutende 
Empfindlichkeit im Halse. Bei der Untersuchung des 
Rachens war ich auch nicht wenig erstaunt. Von dem 
gestrigen Bilde sah ich heute positiv gar nichts. Die krank 
gewesenen Partien hatten nur ein ganz leichtes succulentes 
Aussehen, die Berührung derselben war gar nicht schmerz¬ 
haft. Es war definitive Heilung eingetreten, was Dr. Rüh 1- 
m a n n zwei Tage später constatiren konnte. 

In diesem Falle hat das Cocain entschieden diese Heilung 
bewirkt. Man könnte mir einreden, dass am 4. Tage eine 
Angina von selbst schwinde. Die Möglichkeit eines Schwin¬ 
dens am 4. Tage kann ich ja nicht bestreiten, doch war sie 
dieses Mal so plötzlich und sich dem therapeutischen Ein¬ 
griffe so direct anschliessend, dass ich mich vollständig 
meinem Pat. anschliessen musste, im Cocain die Ursache 
zu sehen. 

Ebenso eclatant war die Wirkung in einem 2. Falle. 

, Pat. P. K„ ein kräftiger Bauer, der im Marienhospitale in 
meiner Abtheilung an chron. Rheumatismus und Periostitis 
der VHI. 1. Rippe gelegen, sollte am 3. Januar 1885 das 
Hospital als gesund verlassen. Ich fand ihn statt dessen 
am Morgen im Bette liegend und über heftige Schmerzen im 
Halse klagend. Am Abend vordem batte er einen starken 
Schüttelfrost gehabt. Die linke Rachen hälfte geschwollen, 
stark geröthet, äusserst empfindlich, die Tonsillen mit 
weissen Pünctchen besetzt, die sich nicht wegwischen Hessen. 
. Um 12 Uhr machte ich eine Pinselung mit 5%iger Cocain¬ 
lösung ganz genau so wie oben. Die Schmerzen Hessen so¬ 
fort nach, und glaubte ich schon jetzt eine Abschwellung 
der kranken Theile constatiren zu können. Jedenfalls war 
- um 8 Uhr Abends die Schwellung sehr gering, die Schmer¬ 
zen zwar schon wieder da, doch nicht in solcher Heftigkeit, 
wie vordem. Sie seien circa zwei Stunden nach der Pinse¬ 
lung wieder aufgetreten. Ich machte wieder eine Pinse¬ 
lung und fand am Morgen Pat. schon ganz munter. Er habe 
seit dem Abend keine Schmerzen mehr empfunden, nur eine 
leichte unangenehme Empfindung beim Schlucken sei nach- 
geblieben, die Nacht habe er stark transspirirt. Bei der 
Untersuchung des Rachens finde ich nur eioe leichte Succu- 
lenz der Theile, weiter nichts. Empfindlichkeit unbedeu¬ 
tend. Nochmals eine Pinselung. Von da ab ist Pat. als 
geheilt zu betrachten. Temperaturen: 1. 37,0, 37,5; 2. 
37,0, 39,4; 3. 38,4, 38,5; 4. 37,5, 37,6; 5. 36,8, 37,4; 
6. 37,0, 36,8. 

Ich trage Ihnen, m. H., diese Fälle jedoch immerhin mit 
Reserve vor. Die Indication war, das Räsonnement, glaube 
ich, richtig, der Erfolg trat ein. Aber der Fälle sind nur 
zwei. Hic haeret aqua. Ich möchte daher an die prakt. 
Aerzte, die ja mehr als wir Specialärzte mit acuten An¬ 
ginen zu thun haben, die Bitte richten, in dieser Richtung 
weiter zu experimentiren. Wir würden ja, im Falle es ge¬ 
lingen sollte, Anginen zu coupiren, einer der gefürchtelsten 
und schmerzhaften Krankheiten den Garaus machen und 
unseren Pat. grossen Nutzen bringen. 

In der Nase hatte ich, wie schon in der vorigen Sitzung 
erwähnt, das Cocain bei Polypenexstirpationen angewandt, 
damit eine Analgesie der Theile, so weit sie mit dem Mittel 
in Berührung gekommen, erzielt, die höchst scbätzenswerth 
ist, und zugleich die Beobachtung gemacht, dass die Blu¬ 
tung eine minimale wurde. Da ähnliche Beobachtungen 
von den Ophthalmologen an der Iris gemacht worden, suchte 
ich sie für die hypertrophische Schleimhaut der Nase zu 
yerwerthen. Am 20. Dec. 1884 steUte sich in meiner Am¬ 
bulanz ein Eisenbahnbeamter ein, der an einer äusserst 
starken chron. Rhinopharyngitis Htt. Die Schwellkörper 
der unteren Nasenmuschel waren der Art gross, dass sie 
beiderseits das Septum berührten und in Folge dessen die 
Athmung durch die Nase gerade zu Null war. Sofort pin¬ 
selte ich beide Tumoren mit 5%iger Cocainlösung, und als 
ich nach kaum zwei Minuten wieder zusab, war ich nicht 


wenig überrascht, diese bis auf die Hälfte ihres Volums ge¬ 
schwunden zu sehen, welche Abschwellung weiterhin noch 
zunahm. Pat. war des Entzückens voll, als er plötzlich 
wieder durch die Nase zu athmen vermochte. Doch die 
Wirkung ist nur paUiativ, denn als Pat. sich nach 3 Tagen 
wieder vorstellte, theilte er mir mit, dass nach ca. 4 Stun¬ 
den die Wirkung aufgehört habe und nahezu der alte Zu¬ 
stand wieder eingetreten sei. Ich gab Pat. die Lösung nach 
Hause mit, mit der Weisung, er solle sich 3—4 Mal täg¬ 
lich selbst die vorderen Abschnitte der Nase pinseln. Je¬ 
doch war der Erfolg mangelhaft. Pat. hat es leider nicht 
verstanden, sich selbst zu pinseln. 

Weiterhin habe ich den Versuch viele Male an anderen 
Personen wiederholt. Immer mit demselben Erfolge. Ich 
setze die Versuche weiter fort, immer noch mit der stillen 
Hoffnung, ob es nicht gelingen würde, die palliative Wir¬ 
kung zu einer dauernden zu machen. 

Bald nach den ersten Fällen fand ich eine Bestätigung 
meiner Beobachtung in einem Referat des Lond. Med. Rec. 
(15. Dec. 1884) aus dem New-York Medical Record (Nov. 
1884) über ganz dieselben Versuche, wie ich sie in der 
Nase angestelit, von Dr.Bosworth in America, welches 
auch Dr. P e t e r s e n m seinem Referate über Cocain in 
unserer Zeitschrift erwähnt. Bosworth erklärt sich 
die Wirkungsweise «durch Contraction der Muskelfasern, 
welche die venösen Sinus der Nase umgeben». Wie 
weit das richtig, fühle ich mich incompetent zu beur- 
theilen, jedenfalls ist die Einwirkung auf SchweUgewebe 
eine ganz merkwürdige, wofür ich als weiteren Beleg aus 
Knapp’s Experimenten (London Med. Record 15. Dec. 
1884) das eine anführen will, nämlich, dass bei Einführung 
einer 4%igen Cocainlösung in die Urethra des Experimen¬ 
tators Glans penis ganz blass wurde d. h. eine bedeutende 
Wirkung auf den Scbwellkörper eingetreten war. Bos¬ 
worth aber behauptet weiter, <er habe nie gesehen, dass 
es (d. Cocain) irgend einen Eiufluss auf die capilläre Circu- 
lation der Schleimhäute im Allgemeinen habe und halte die 
Einwirkung auf die Muskelfasern der Sinus für eine teta- 
nische, da die Schleimhaut nachdem in einer Weise (with a 
rigid clasp) an den uuteren Muscheln hafte, die nur als eine 
tetanische beschrieben werden könne.» (Lond. Med. Rec. 
15. Dec. 1884, p. 517). Letztere Beobachtung habe ich 
nicht machen können, da ich nie so stark cocainisirt habe. 
Aber bezüglich der Erklärung, wie die Ischämie zu Stande 
komme, kann ich mich Dr. Bosworth nicht an- 
schliessen. Zwar kann ich mich nicht in eine Discussion 
und Erklärung einlassen, denn dazu sind physiologische Ex¬ 
perimente nötbig. Ich möchte nur dagegen einmal die Er¬ 
fahrung der Ophthalmologen an der Iris anführen, weiter¬ 
hin meine Erfahrungen am Rachen, einige am Larynx und 
dem Ohre. Es sind zwar diese noch gering an Zahl, jeden¬ 
falls habe ich aber bei Larynxcatarrhen, wo die Röthe der 
Stimmbänder keinem Mittel wich, durch Cocainpiuseiungen 
diese und die lästige Schleimproduction herabsetzen können. 
Andererseits habe ich in Fällen von Perichondritis laryngea 
bei Phthisischen Abschwellungen eintreten sehen uud in 
einem Falle von Otit. media acuta catarrhalis nicht nur die 
Schmerzen herabdrücken können, sondern auch die Röthung 
des Trommelfells und Schwund der Entzttndungserschei- 
nungen durch Einträufelungen von 3%iger Cocainlösung in 
den äusseren Gehörgang eintreten sehen. — Meine Beob¬ 
achtungen zeigen, da kein Zellgewebe in diesen Fällen vor¬ 
handen, glaube ich, deutlich, dass hier eine discrete Ein¬ 
wirkung auf die Gefässe selbst bestehe. 


Referate. 

J. Bertenson: Bericht der Commission zur Prüfung 
der Schutzimpfung gegen die sibirische Pest. (Mitthei- 
lnngen und Protokolle der St. Petersburger med. Gesellschaft 
pro 1884. II. Jabrg. Lieferung 11, pag. 30—56. Russisch). 

Im Sommer 1883 wurde unter Leitung B.*s eine Commission, su 
welcher Prof. Kolessnikow uud einige Veterinäre gehörten, 
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ernannt, welche in Neu-Ladoga eine Reihe von Versuchen mit den 
PaBtenr ’schen Schutzimpfungen anstellen sollte. In der Sitzung 
vom 12. Febr. 1884 berichtet nun B. eingehend über die Arbeiten der 
Commission, die zu folgenden Resultaten gelangt. 

II Die Sterblichkeit nach Impfung verschiedener Thierarten war 
bedeutend ; von 18 geimpften Thieren fielen in Neu-Ladoga 2 (von 
6 Pferden —1, von 9 Schafen — 1, während vom Hornvieh keine 
gefallen). 

2) Die Sterblichkeit der geimpften Thiere bei verschiedenen Con¬ 
trolversuchen, wie nachträgliches Impfen mit Blut und Cultnren, 
welche das Virus virulentum enthielten, sowie Fütterung mit Heu, 
welches mit inficirtem Blut besprengt — war sehr gross: Von 29 
geimpften Thieren fielen bei den Control versuchen 12 (von 5 Pferden 
— 3, von 19 Schafen — 9; das Hornvieh war durch die Impfung 
immun gegen Infection geworden). 

3) Aus diesen Ergebnissen ist zu schliessen, dass die Schutz¬ 
impfung gegen die sibirische Pest im nördlichen Theile Russlands 
bei Pferden und Schafen nicht wirksam, dagegen beim Hornvieh po¬ 
sitive Erfolge hatte. 

4) Die relativ bedeutende Sterblichkeit der Thiere bei der Im¬ 
pfung, wie bei den Control versuchen, ist nach Meinung der Com¬ 
mission dadurch zu erklären, dass die localen ökonomischen Ver¬ 
hältnisse ein unüberwindliches Hinderniss dabei bieten, denn zur 
erfolgreichen Durchführung der Schutzimpfung sind vor Allem, wie 
in Frankreich und in Süd-Russland, bessere hygienische Verhältnisse 
für die Hausthiere nöthig, als sie bei uns geboten werden. 

5) Bei der geringen Anzahl der Versuche und mancher ungenü¬ 
gender Verhältnisse beim Anstellen derselben kann die Commission 
keine entscheidenden Schlussfolgerungen ziehen und spricht sich da¬ 
hin aus, dass weitere und genauere Versuche unter besseren Ver¬ 
hältnissen als bisher zu machen seien. 

(Es ist jedenfalls zu bedauern, dass die Commission, welche doch 
officiell vom Medicin&l-Departement zur Lösung der für unsere öko¬ 
nomischen Verhältnisse so überaus wichtigen Frage ernannt war, 
nicht so ausgerüstet gewesen, dass sie ihre Aufgabe hat völlig lösen 
können. Ref.). P. 

B. Goldfeld: Aluinen ustum als Verbandmittel per se 
und als Zusatz zu Jodoform. (Wratsch M 3 ). 

In Folge des für die Landpraxis des Vf. hohen Preises des Jodo¬ 
form sab er sich nach Surrogaten um und blieb schliesslich beim Alu¬ 
men ust. stehen, welches chemisch rein 25 Kop. pro Pfd. kostet und 
leicht ätzend und anstrocknend wirkt und in der That gute Erfolge 
giebt, so lange es bei nicht eiternden Wunden verwandt wird. Ei¬ 
terung sowie Zersetzung des Secretes werden durch Alumen nicht 
bekämpft, in diesen Fällen ist es, rein gebraucht, nutzlos. Daher 
versuchte Vf. eine Mischung von 4 Theilen Alumen auf 1 Theii Jo¬ 
doform, ist mit dieser Mischung äusserst zufrieden und illustrirt 
seine Resultate durch 8 kurze Krankengeschichten. P. 

M-lIe E 11 a b y: De Tamplitude de convergence. (These 
pour le Doctorat en MGdöcine. Paris 1884, pag. 97). 

An der Hand einer grossen Reihe genau angestellter Beobachtun¬ 
gen hat Verfasserin unter der Leitung des Prof. L a n d o 11 die Er¬ 
scheinungen der noch so sehr wenig aufgeklärten muskulären Astheno¬ 
pie (Insufficienz der inneren Augenmuskeln) einem genauen Studium 
unterzogen, und ist dabei zu sehr interessanten Resultaten gelangt, 
die entschieden allgemeine Beachtung von Seiten der Fachgenossen 
verdienen. Für ein eingehendes Referat der immerhin hauptsächlich 
für den Ophthalmologen von Fach wichtigen Arbeit ist hier nicht 
der Ort und ist der Zweck dieser wenigen Zeilen ausschliesslich, die 
Fachgenossen auf M-Ue E 11 a b y ’s, als Dissertation erschienene, 
somit im Buchhandel nicht leicht zu habende Arbeit aufmerksam zu 
machen. L. 

Prof. F. N e e 1 s e n : Rapide Wucherung und Ausbreitung 
eines Mammacarcinoms nach zwei schweren Erysipel- 
anfallen von 15- resp. lOtägiger Dauer. (Centralblatt f. 
Chirurg. 1884, Jä 44). 

Ohne die Details der Krankengeschichte hier zu reproduciren sei 
nur das höchst interessante Resultat der Untersuchungen des Verf. 
erwähnt. Er meint in diesem Fall gefunden zu haben, dass das 
Virus des Erysipels nur die älteren epithelialen Elemente (des Kreb¬ 
ses) afficirt, dagegen die jungen intact gelassen habe. Ferner dass 
das erste Erysipel dem Krebs Platz verschafft habe zu rascherer 
Wucherung, indem die Krebselemente in den durch entzündliches 
Oedem dilatirten Lymphspalten der Nachbarschaft die bequemste 
Gelegenheit zur Ausbreitung auf entfernte Bezirke fanden und dass 
das zweite Erysipel dieser Wucherung in keiner Weise Abbruch ge- 
than habe. T. 

Maximilian Schaechter: Eine Modification des 
Brisement forcd bei der Streckung contrahirter Knie¬ 
gelenke. (Centralbl. f. Chir. 1884, J6 45). 

Prof. K o v & c s in Budapest übtein Verfahren bei oben genannter 
Operation, das der Verf. den Collegen empfiehlt. Es besteht darin,, 
dass an die vordere Fläche des Unterschenkels mittelst Binden eine* 
genügend starke, flach gehöhlte Schiene so befestigt wird, dass das 
obere Ende derselben über das Knie hinausreicht. Der Zweck 
dieser so angebrachten Schiene ist ein doppelter: 1) dient sie dem 
Unterschenkel zur Stütze, erlaubt also eine grössere Kraftanwen¬ 


dung, ohne dass hierbei die Tibia der Gefahr einer Fractur ausge¬ 
setzt wäre; 2) aber und dies ist das wesentliche, hebeltsichdas 
obere, über das Knie hinaasreichende Ende der Schiene an der vor¬ 
deren Fläche des Oberschenkels resp. der Condylen und zieht in dem 
Maasse, als der Unterschenkel gestreckt wird, die Tibia selbst nach 
vorn; verhindert also die Luxation nach rückwärts ebenso, wie die 
Infraction der Gelenkenden. X. 


BQclier-Anzeigen und Besprechungen. 

D. Krajewitscb: Material zur medico-statistischen Kennt' 
niss über das Gouvernement Simbirsk. Simbirsk. Gou- 
vemementstypographie. 1883. 74 Seiten. 

Diese Arbeit ist vom Vf., welcher der Gouvernements-Medicinalin- 
spector des genannten Gouvernements ist, für die Landschaftsver¬ 
sammlung zusammengestellt und verdient die wärmste Anerkennung 
und wäre es nur zu wünschen, dass die Übrigen MedicinaUnspectore 
diesem hübschen Beispiele nacheifern mögen. Der Vf. bietet uns 
eine Fülle äusserst interessanten Materiales zur Beurtheilung der 
SanitätsVerhältnisse in den Provinzen Russlands. Vf. hat genaue 
Data für die Jahre 1875—1884 gesammelt und kommt auf Grund 
derselben zu folgenden Schlüssen: 

1) Der mittlere Zuwachs der Bevölkerung verringert sich von Jahr 
zu Jahr. Die asbolute Sterblichkeit ist eine sehr hohe (36°/oo). Die 
Verringerung des Zuwachses beruht zum Theii auch auf der Vermin¬ 
derung der Productivität. Die Geburten sind von 57,3°/oo auf 
51,7°/oo gesunken. Diese Thatsache ist um so bemerkenswerther, 
als die Zahl der Geburten früher sogar 61,7°/oo betragen hat. 

2) Knaben werden häufiger geboren als Mädchen (102,4:100), 
während andererseits die Sterblichkeit der männlichen Bevölkerung 
eine stärkere als die der weiblichen und sich wie 104,67 :100 stellt. 

3) Die Sterblichkeit der Kinder bis zu einem Jahre beträgt 
49,01°/oo, und sinkt bis zum 15. Jahre bis auf 12,9°/oo, um dann all- 
mälig zu steigen, bis sie im 60. Jahre 34,6°/oo erreicht. 

4) Die Sterblichkeit in den Städten vertheilt sich gleicbmässiger 
auf die verschiedenen Lebensalter als bei den Landbewohnern, daher 
hat die Stadteinwohnerschaft mehr Chancen zur Erreichung eines 
höheren Alters. 

5) Die grösste Sterblichkeit im Laufe des Jahres fällt auf den Som¬ 
mer (31,4% aller Todesfälle), die geringste auf den Frühling (21% 
der Todesfälle), 

6) Die mittlere Lebensdauer berechnet Vf. mit 19,38 Jahren oder, 
wenn man die Sterblichkeit der Kinder unter 1 Jahr nicht mitrech¬ 
net, — 37,05 Jahre. Rechnet man die Kinder unter 5 Jahren nicht 
mit, so stellt sich das wahrscheinlich zu erreichende Lebensalter auf 
49,59 Jahre. 

7) Die Todesursache ist in 70,4% in Krankheiten der Verdauungs- 

und Respirationsorgane zu suchen. P. 

K. Schadek (Kiew): Die primären syphilitischen Sclero- 

sen des Rachens. Russische Broschüre. Kiew, Typographie 
Kortschak. 41 pag. 

Ueber die primäre Sclerose des Rachens findet man in den Hand¬ 
büchern nur wenig Angaben, Zeissl erwähnt ihrer sogar garnicht 
und doch ist bereits in der Literatur eine ganze Reihe derartiger 
Fälle bekannt. Meist sitzt der primäre Heid an den Tonsillen, na¬ 
mentlich an der rechten oder aber an dei Tuba Eustachii in Folge 
von Catheterisation derselben mit einem inficirten Ohrencatheter 
(Fournier, Vajda). Vf. hat sich die Mühe'genommen, die Literatur 
nach Fällen zu durchforschen, wo harte Schanker der Tonsillen cun- 
statirt wurden und fand er c. 53 derartige Fälle, denen er aus seiner 
eigenen Praxis 2 weitere hinzufügt. Charakteristisch ist bei Abwe¬ 
senheit jeglicher Affection der Genitalien die stärkere Schwellung 
der Drüsen, welche dem Infectionsherd zunächst gelegen. 

Ueber die Anamnese liegen überhaupt nur wenig Angaben vor; 
abgesehen von widernatürlichen Cohabitationen giebt es eine Reihe 
von Fällen, wo die Uebertragung durch directen Contact stattge¬ 
funden, nämlich bei Glasbläsern, die nach einander an demselben 
Rohr bliesen. In den meisten Fällen musste man jedoch eine indi- 
recte Uebertragung annehmen, die nicht mehr sicher festzustellen. 
Im Anfangsstadium ist die Diagnose äusserst schwierig und gelingt 
wohl nur selten, erst wenn allgemeine Erscheinungen auftreten, wird 
sie gesichert. 

Bemerkenswerth ist noch, dass alle bisher beobachteten Fälle, wo 
die Initialsclerose im Rachen sass, bei entsprechender Behandlung 
leicht und gutartig verlaufen sind. P. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

1) Dr. Herrmann theilt eine Beobachtung von Schluckpneumo¬ 
nie mit: Am 24. März wurde der Bautischler Michael Dmitryew in’s 
Obuchow • Qospit&l aufgenommen. Patient, 36 Jahr alt, erkrankte 
vor 10 Tagen mit Halssehmerzen und Fieber, eingeleitet von einem 
Schüttelfrost. 8 Tage später gesellten sich Stiche in der linken 
Brusthälfte, Husten mit blutigem Auswurf hinzu. Die erste Unterr 
Buchung ergab: Kräftiger Körper, grosse Hinfälligkeit, Blässe dee 
Gesichts, Temp. 38, Puls 112, klein. Haut feucht. Starker Foetoe 
oris. Beide Tonsillen sind stark geschwellt, die ganze sichtbare 
Fläche der rechten mit einem fetzig zerfallenden brandigen Schorfe 


Digitized by Google 



50 


i 


Gedeckt. Ueber der linken Lnnge unten: Fehlen jedes Athemge- 
räusches, pleuritisches Exsudat, oben feines Schleimrasseln; der un¬ 
tere rechte Lungenlappen hepatisirt, oben feuchtes Rasseln. Milz 
sehr gross. Leib aufgetrieben. Husten mässig, mit schleimig-eitri¬ 
gem, stinkendem Auswurf. Grosse allgemeine Schwäche. Kopf frei, 
Stuhl gut. Die Diagnose lautete: Pleuritis und Pneumonia gan¬ 
graenosa, höchst wahrscheinlich hervorgerufen durch Aspiration und 
Herabsickern des brandigen Tonsilleninhalts. Diphtherie musste 
ausgeschlossen werden, die übrigen Mund- und Rachentheile erschie¬ 
nen normal. Die Section ergab: Rechte Lunge durch starke, frische 
pleuritische Ablagerungen locker mit der Brustwand verklebt, der 
mittlere Lappen in rother Hepatisation begriffen, im obern eine bran¬ 
dige Höhle von der Grösse eines kleinen Holzapfels, die durch eine 
Zone frisch entzündeten Lungengewebes von dem noch lufthaltigen 
Theüe geschieden war. Die linke Lunge bot ähnliche Verklebungen, 
fibrinös-eitriges Exsudat in geringer Menge, der obere Lappen wenig 
lufthaltig, im untern eine zweite, jedoch grössere brandige Höhle. 
Eine Lnngenfistel fehlte. Trachea und Bronchien mit dunkelbluti¬ 
gem Schleim bedeckt, die Schleimhaut missfarbig blutig unterlaufen. 
Mediastinum frei, im Pericardium einiges unblutiges Serum ; Herz 
hypertrophisch, besonders der linke Ventrikel, Endocardium und 
Klappen normal, Herzmuskel fettig degenerirt. Milz 18 Cm lang, 
15 breit, 5 dick. Pulpa weich, zerfliessend. Leber parenchymatös 
degenerirt, nicht gross. Nieren desgleichen. Magen gToss, Schleim¬ 
haut pigmentirt, im untern Theile des Heum eine 2 Decim, lange, 
blutige Fläche von Epithel entblösst, croupöse Entzündung im obern 
Abschnitt dös Rectum. 

Dr. Herrmann demonstrirt die beschriebenen Veränderungen an 
den Präparaten. 

2) Dr. Albanus demonstrirt die Wa 1 denburg’sche Pulsuhr 
und theüt Waldenburg^ und seine hauptsächlichsten Resultate 
bei der Anwendung der Pulsuhr bei verschiedenen Herzkranken mit. 

Dr. Rauchfuss erkennt das Ingeniöse des Apparates vollkom¬ 
men an, bezweifelt aber dass er viel von praktischen Aerzten benutzt 
werden wird. Dazu ist der Apparat zu theuer, zu zeitraubend in 
seiner Anwendung und so complicirt, dass sich zu leicht fehlerhafte 
Beobachtungen einschleichen können. Der Base h’sche Pulsmesser 
ist viel einfacher und wird daher vom praktischen Arzte immer vor¬ 
gezogen werden. Freilich misst dieser Apparat nur den Blutdruck, 
aber man muss zugeben, dass dieser das Wichtigste ist, — über die 
sonstigen Verhältnisse giebt der Finger des Arztes auch genügenden 
Aufschluss. Basch will jetzt an seinem Apparat das Quecksilber¬ 
barometer durch ein Aneroidbarometer ersetzen, was noch ein grosser 
Fortschritt zur Bequemlichkeit sein wird. Ein grosser Vorzug des 
Baschachen Pulsmessers ist auch der, dass er an jede palpable 
Arterie applicirt werden kann, nicht *iur an die Radiaüs, wie die 
Waidenburg’sche Pulsuhr. Arnheim hat zu seinen Untersu¬ 
chungen die Art. temporalis mit besonderer Vorliebe benutzt, weil 
diese Arterie immer dieselbe feste Unterlage, den Schädel hat. Dr. 
A1 b a n u s hebt dagegen hervor, dass neben dem Blutdruck die an¬ 
dern Verhältnisse nicht wenig geschätzt werden dürften. Eine pneu¬ 
matische Behandlung der Herzkrankheiten könne er sich jetzt gar 
nicht ohne Controle der Pulsuhr denken. 

z. Z. Director: Dr. Herrmann. 

Secretair: Dr. Amburger. 


Vermischtes. 

— Zur Besetzung des Postens eines Prosectors am städtischen 
Öbuchow- Hospital ist ein Concurs unter nachstehenden Bedingun¬ 
gen ausgeschrieben worden: 

1) Der Prosector bezieht ein jährliches Gehalt von 2000 Rbl. S. 
nebst freier Wohnung, oder 500 Rbl. an Quartiergeldern. 

2) Der Prosector obducirt alle zur Section bestimmten Leichen, 
wobei er verpflichtet ist, den Hospitalärzten die makro- und mikro¬ 
skopischen Präparate zu demonstriren. 

3) Der im Dienste des Hospitals stehende Prosector darf ohne Ge¬ 
nehmigung der Hospital-Abtheilung der Sanitäts-Commission keine 
dienstlichen Obliegenheiten in anderen Ressorts übernehmen. 

4) Der Concurrent muss Doctor der Medicin sein. 

5) Der Concurrent hat den Nachweis beizubringen, dass er im 
Laufe von 5 Jahren sich speciell mit der praktischen pathologischen 
Anatomie bei dem entsprechenden Lehrstuhle oder in einem Hospi¬ 
tale, in welchem jährlich mindestens 200 Sectionen vorgenommen 
werden, beschäftigt hat. 

6) Der Concurrent muss seine im Druck erschienenen wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten aus dem Gebiete. der pathologischen Anatomie und 
Histologie einreichen. 

7) Der Concurrent hat im Beisein der Sub - Commission und der 
Hospitalärzte eine Section mit Demonstration der mikroskopischen 
Präparate und mit Erläuterung des bei der Section Vorgefundenen 
zu machen und muss ausserdem mikroskopische Präparate von einer 
dem Museum des Hospitals entnommenen Geschwulst [demonstriren 
und erklären. 

Zur Wahl der Candidaten ist eine Commission niedergesetzt wor¬ 
den, welche aus dem Curator des Obuchowschen Hospitals K o s a - 
tschenko, dem Professor Iwanowski, dem Oberarzt des 
Obuchowschen Hospitals Herrmann, dem Oberarzt des Kalinkin- 
Hospitals Sperck, dem Oberarzt des Alexander-Baracken-Hospitals 


S s o k o 1 o w und dem Prosector B u r z e w zusammengesetzt ist. 
Diese Commission wählt aus den an dem Concurs sich betheiligt ha¬ 
benden Personen 2 Candidaten und stellt dieselben mit motivirten 
Berichten und Protokollen der bei der St. Petersburger Stadtduma 
bestehenden Sanitäts-Commission (die aus dem von der Duma er¬ 
wählten Vorsitzenden, den Curatoren und den Oberärzten der Hospi¬ 
täler zusammengesetzt ist) vor, welche dann einen Candidaten wählt 
und im Amte bestätigt. 

Die verlangten Nachweise und wissenschaftlichen Arbeiten müssen 
zum 15. Mfirz 1885 der im Gebäude der Duma befindlichen Kan¬ 
zellei der Sanitäts-Commission eingeliefert werden. 

— Der Congress der russischen Aerzte und Naturforscher , 
welcher in diesem Jahre in Charkow stattfinden sollte, wird, wie die 
«Russ. Medicina» erfährt, wahrscheinlich auf das nächste Jahr ver¬ 
schoben werden. Veranlassung dazu soll der Mangel an Räumlich¬ 
keiten für die Sectionssitzungen sein: erst im nächsten Jahr sollen 
die nöthigen Räumlichkeiten fertig werden. 

— Das Mitglied des Medicinalrathes und Medicinal-Inspector der 
Anstalten der Kaiserin Maria , wirkl. Staatsrath Dr. E i c h w a 1 d, 
ist zum Mitgliede des Conseils beim Minister der Volksaufklärung 
ernannt worden, mit Belassung in seinen früheren Aemtern. 

— Als Privatdocenten bei der militär - medicinischen Academie 
haben sich habilitirt: Dr. M. A f a n a s 8 j e w — für allgemeine Pa¬ 
thologie und Therapi^ Dr. Monastyrski — für klinische Chi¬ 
rurgie und Dr. K o s t j u r i n — für allgemeine Pathologie. 

— Die Docenten der Kasanschen Universität Dr. Kotow- 
schtschikow und Dr. Skalosubow sind zu ausserordent¬ 
lichen Professoren ernannt worden, und zwar der erstere für den 
Lehrstuhl der Diagnostik, der zweite für den Lehrstuhl der Nerven¬ 
krankheiten. 

— Die Gesellschaft Kasanscher Aerzte hat in ihrer Jahresver¬ 
sammlung den Professor der gerichtlichen Medicin Ssubbotin 
zum Präsidenten, Dr. Ljubimow zum Vicepräsidenten und die 
DDr. W. E h m a n n und A. Smirnowzu Secretären gewählt. 

— Von dem Verein Ssaratowscher Aerzte, welcher gegenwärtig 
37 Mitglieder zählt, sind Dr. Buchowzew zum Präses, Dr. Po¬ 
pow zum Vicepräses und Dr. Roshdestwenski zum Secretfir 
gewählt worden. 

— Prof. L i s t e r in London ist zum Ehrenmitgliede der Mos¬ 
kauer Universität gewählt worden. 

— Zum Director des deutschen Reichsgesundheitsamtes ist der 
Vortragende Rath im Reichsamt des Innern, Geh. Regierungsrath 
Köhler, ernannt worden. 

— Verstorben : 1) In Moskau am 1. Februar Staatsrath Dr. 
Magnus Gustav v. Lo ewenstein nach langer Krankheit 
im 75. Lebensjahre. 2) In St. Petersburg Dr. K e d r o w. 3) In 
Ischim der dortige Stadtarzt Woloschkewitsch am Fleck¬ 
typhus. Er hat seine Familie ganz mittellos hinterlassen. 4) In 
Tula der dortige Kreisarzt Bulachow. 

— Am 31. Dec. v. J. verstarb in Warschau Dr. Heinrich 
S t e r n , 31 J. alt. Im Kreise der näheren Bekannten hinterliess er 
die beste Erinnerung. Bedeutendes Vermögen vermachte er ver¬ 
schiedenen wohlthätigen und wissenschaftlichen Institutionen in 

arsch au 

— Am 31. Dec. v. J. starb in Krakau Dr. Gustav Pio- 
trowski, Professor der Physiologie an der Krakauer Universität. 

— In Bromberg ist der Nestor der dortigen Aerzte, Sanitätsrath 
Dr. EliasSalomon, im 72. Lebensjahre gestorben. Der Ver¬ 
storbene war nicht allein durch seine wissenschaftlichen Arbeiten 
auf dem Gebiete der Medicin, sondern auch auf dem der National- 
öconomie und als Dichter des Studentenliedes: < Es hatten drei Ge¬ 
sellen ein fein Collegium» in weitesten Kreisen bekannt« 

— Die in Warschau erscheinende medicinische Zeitung «Gazeta 
lekarska» hat einen Preis von 200 Rbl. auf den Namen des War¬ 
schauer Professors Hoyer, welcher vor Kurzem sein 25jähriges 
Jubiläum beging, ausgesetzt für die beste Arbeit über ein histolo¬ 
gisches Thema. 

— In Berlin ist der wohl einzig dastehende Fall vorgekommen, 

dass ein bereits im 74. Lebensjahre stehender Cand. med. die medi¬ 
cinische Doctorwürde dort erlangt hat. Dr. Schultheiss hat 
schon von 1833—37 Theologie in Berlin studirt und nach bestande¬ 
nem Staatsexamen in Südafrika von 1837—1881 als Missionär ge¬ 
wirkt. In den sechsziger Jahren begleitete er den Afrikareisenden 
Prof. Fritsch auf dessen Forschungsreisen. Im Jahre 1881 
kehrte er nach Berlin zurück und liess sich dort zum zweiten Mal 
inscribiren, um Medicin zu studiren. Nachdem er nun nach ^jäh¬ 
rigem eifrigem Studium sein Examen bestanden, gedenkt er sich in 
Südafrika, seiner zweiten Heimath, als praktischer Arzt niederzu- 
lassen. (A. m. C.-Ztg.). ^ 

_Aus St. Louis werden zwei Fälle von asiatischer Cholera mit 

tödtlichem Ausgange gemeldet. 

— Dr. Bettelheim (Wien. med. Presse) empfiehlt bei Tenes- 
mus recti et vesicae Suppositorien von Cocainum muriaticum (0,03). 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

20. Januar 1883. 

M. W. Summa. 

Civilhospitäler... . 2911 1839 4750 

Kinderhospitäler .. . 135 131 266 
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Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

TyphOse Krankheiten (abd., exanth., ree.) 208 100 308 

Scharlach . 18 28 46 

Pocken.. 4 5 9 

Venerische Krankheiten. 532 384 916 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 13. bis 19. Januar 1885 besticht von 3087 Kranken, darunter 
sum ersten Mal von 1326. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 27. Januar bis 2. Febr. 1883. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typb. abd. 13, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 5, Masern 3, Scharlach 6, 
Diphtherie 22, Croup 4, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 13. 

— Gehirnapoplexie 16, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
37, andere Gehirnkrankheiten 21, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 18, croupöse Lungenentzündung 8, acute Entzündung der 
Athmungsorgane 90, Lungenschwindsucht 108, andere Krankheiten 
der Brusthöhle 7, Gastrointestinal-Krankheiten 63, andere Krank¬ 
heiten der Bauchhöhle 27, angeborene Schwäche und Atrophia in- 
fant. 51, Marasmus senilis 18 Cachexia 27. 

— Tod durch Zufall 9, Selbstmord 4, Mord 0. 

— Andere Ursachen 12. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 

Dienstag den 19. Februar 1885. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 

Montag den 11. Februar o. 

Adressen von Krankenpflegerinnen. 

* E. van der Vliet, Eoxbih. MacrepcKa*, i. 5, kb. 49. 

* Fr. P. Eurich, Ha yriy Maxofl ÜT&iBjiHCKoft yi. h 3preieBa 
nep., x. 1/12 kb. 19. 

* Aj Hsa KapxoBHa MepTKe, AsymepBa, PuscKifi npoen. 
XOMT» M 42/4. KB. & 5. 

* Co(j)ia HaBioBHa HlKiapeBCKaz, no Moflst x- ^ 102 i 
xpapT. >4 4. 

Mad. H e 11 wig , HsMaftiOBCKifl doakt», 11. poTa, xomt>M 5, kb. 6. 

Max- Topxoht», KpoHBepKCKifl npocneKT^, yroxi KoHHaro nep. 
xom» 11 kb. ll. 

Fr. Kaufmann, üeiepö. crop., Maxafl MoHeraaff M6/8 kb. M 1. 

Amalie Hammer üeTepöyprcKaa CTopona, no KponBepKCKOMy 
npocneKTy, xomb >4 71, kb. 19. 

Wilhelmine Hensel, Wassili Ostr., 17.Linie Haus Thur X412, 
Quart. 24. 

Frl. Mohrmann, Hoxi Cmoxbhhmt», TsepcKa# yj* M20, gu. 17, 

Therese Fischer, yx'fexBHafl, npoTHBT» KyMÖepra M 45/46 
Xom> $Hmepi>. 

Fr. Berg, Offtzierstrasse Haus A4 20 Quart. 25. 

T-xa yXHHCKas, MsxafixoBCKifl hojki 2-a poxa, A410 kb. A4 2. 

Fr. Strauch, Gr. Po^jatscheskaja A4 25, Quart. 11. 

Laura Hacker, no JlHroBKh x- ^452 koxohIäC aHi-raxiH kb. A4 
150 Haxt npa^emnoft. 

Frau Amalie Schulze, Nikolskaja Ploschtschad, H. 4, Qu. 15. 

A?taxia JlBBOBHa PHTTepi- Bac. OcTp. 17 uraia y Boxb- 
maro npocneKTa x- Typa >4 12, kb. >4 37. 

Schwester Elise Tennison. Was. Ostr. 7. L., H. 56 Qu. Fors- 
berg A4 10. 

OxBra^uHTpieBHa KoHxpaTBeBHa, HecKE 5 yrngax «X 
10 kb. 3 auf dem Hof. 


Alleinige isnahme der ausländischen Annoncen (mit Ausnahme der Bücher-Anzeigen) in den Central 
Annonoen-Expeditionen in Moskau, Petrowka A4 6 und in St. Petersburg, Newsky A4 8. 


Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 

Carl Kicker in St. Petersburg, 

Newsky-Prospect M 14. | 

Bothnhi : KxHHHnecKifl xeKuia, mhtähhuji 
n HMnepaT. BoeHHo-MexngHHCKOÄ Axaxe- 
MiH b*b 1883—84 roxy. Biin. 1 -ä, 1885, 1 Rbl. 
50 Kop., ci nepec. I Rbl. 70 Kop. 

duaeiitKil: SxopoBufl h BpexHuft Bosxyxi 
bi sxaniaxi h xhxsixi HOEhmeHiaxi. 1885, 
1 Rbl. 

Bxay: ßiaraocTHKa h xepania npn yrpo- 
xatomExi onacHocTBio ÖoxisseHHMSi chmii- 
tomobi. Hepes. ct> HiM. 1885, 3 Rbl. 

Buchheim: Volkswohlstand und Volksge- 
sundheit. 1885, l Rbl. 20 Kop. 

Dippel: Grundzüge der allgemeinen Mikro¬ 
skopie. Mit 245 Holzschn. und l Tafel, 1885, 
6 Rbl. 

Ebbinghaus: Ueber das Gedächtniss. Unter¬ 
inchungen zur experimentellen Psychologie. 
1885, 2 Rhl. 40 Kop. 

Eichhorst: Handbuch der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie. 2. umgearh. Aufl. I. Bd. 
2. Hälfte. 1885, 3 Rbl. 

Frflhauf: Diagnostik der inneren Krankhei¬ 
ten mit besonderer Berücksichtigung der mi¬ 
kroskopischen und ehern. Analyse der Secrete 
und Excrete. 3. verm. u. verb. Aufl. Mit 34 
lith. Abbildungen, 2 Holzschn. und 1 Farben¬ 
tafel. 1885, 3 Rbl 60 Kop. 

Haas : Das Krankenmaterial des Spitals der 
barmherzigen Brüder zu Prag vom Jahre 1670 
bis auf unsere Zeit, mit hes. Berücksichtigung 
der Variola. 1885, 95 Kop. 

Hegar : Der Zusammenhang der Geschlechts¬ 
krankheiten mit nervösen Leiden und die Ca¬ 
stration bei Neurosen. 1885, 1 Rbl. 45 Kop. 

Hueter : Grundriss der Chirurgie. 3. sorgfäl¬ 
tig durchgesehene Aufl., II. Bd. Specieller 
Tneil 1. Abth. (Die Chirurg. Krankheiten des 
Kopfes) 1885, 3 Rbl. 

Jessen : Das lebende Wesen, Ursprung und 
Fortdaner nach Glauben und Wissen aller 
Zeiten so wie nach eigenen Forschungen. 
1885 4 Rhl. 20 Kop. 

Kolaczek: Grundriss der Chirurgie 2 Bde. 
1885, 12 Rbl. 


DIE MINERALWASSER-ANSTALT 

der 

GESELLSCHAFT BEKMANN & C°‘, 

St. Petersburg, Perewosnaja Nr. 6 und 8, 

e mpfiehlt ihre allgemein bekannten Wässer: 

■NT Pyrophosphorsaures Eisenwasser nach Struve, "WI 

al s best assimilirbares Eisenpräparat gegen alle Formen der Blutarmuth bei Frauen und Kindern. 

■W Doppeltkohlensaurer Lit hionwasser nach Struve, 

übertrifft alle natürlichen Lithionwässer an kohleosaurem Lithiongehalt, daher ausgezeichnet wirk¬ 
sam bei chronischer Gicht. 

■9" Künstliches Apollinariswasser, "UM 

angenehmstes und gesundestes Tafelwasser. 

Zu haben sind die Wasser in Droguenhandlungen, Apotheken, in der Anstalt 
selbst und deren Lagern. Versandt nach auswärts in Kisten von 100/4 Flaschen (ein Glas) und 
50/2 Flaschen (2 Glas). 

Ausserdem empfiehlt die Anstalt sämmtliehe Luxuswlsser and andere künstliche Mine¬ 
ralwässer, die nach den besten Analysen, mit der peinlichsten Genauigkeit verfertigt, den na¬ 
türlichen in Nichts nachstehen. 

Auf Verlangen der Herren Aerzte werden die betreffenden Analysen sofort gratis und franco 
zugesandt. — Die Wässer werden ausschliesslich aus chemisch reinem destillirtem Wasser berei¬ 
tet und versendet die Anstalt das destillirte Wasser an Apotheken und Hospitäler zu 30 Kop pro 
Wedro. 8 ( 14 ) 



flüssiger Heisch-ExfracL 

Zur Einfuhr erlaubt von dem Kaiserlichen 
Medicinal-Departement. 

Dieser flüssige Flelsoh- Kxtraot zeichnet 
sich durch seine grosse Nahrhaftigkeit und feinen Ge¬ 
schmack aus und ist sehr leicht verdaulich. 

Zu haben in S t. P e t e r s b u r g bei der Pharmaceut. Handelsgesellschaff, den Herren 8toll 
& Schmidt, Ruicovius & Holm, F. Merck, H. Klos & Co., W. Lippe etc. and in allen grösseren 
Droguenhandlungen und Apotheken. General-Vertretung für Russland W. Braun Naoh- 
folger Oajrl Hpahn St. Petersburg und Moskau. 25 (4) 
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ICTUHI (Catarrhe 
Adln Vfl A Oppression) 

sofort gelindert und geheilt durch die 

Röhrchen - Levasseur 

io Kiste 3 Francs. (a$) 

Apotheke, 23 Rue de la Mennoir, Pari*. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco 
durch den Erfinder, 7 Rue Pont Neuf, Paris. 

Neues Subscriptions-Werk. 

Zu haben in der Buchhandlung von C o e I 
Rlcker, St. Petersburg , Newsky - Pro- 
spect 14 : 

Allgemeine Weltgeschichte. 

Ausgabe in 140 wöchentlichen Lieferungen 
k 60 Kop. 

und ca. 2000 authentischen kultur-historischen 
Abbildungen. 

1. Das Alterthum. 1 . Orientalische Völker, von 

Prof. F. Justi. 2 . Hellas und Rom, von 

Prof. Hertzberg. 

2. Das Mittelalter. Von Prof. Pflugk - Har¬ 

tung. 

3. Die neuere Zeit. Von Prof. Philippson. 

4. Die neueste Zeit. Von Prof. Cloth. 

Lief. 1 und 2 liegen zur Ansicht aus. 

BROCKHAUS 

CONVERSATIONS- LEXICON. 

Allgemeine deutsche Realencyclopädie. 

13 . vollständig umgearbeitete Auflage. 

Mit Abbildungen und Karten. 

In 16 Bänden. 

Band 1—9 sind Bereits erschienen . 
Preis des Bandes in Halbfrz. geb. Rbl. 5 . 70 . 

Kiirselmcr’s Taschen-Conver- 

sations-Lexicon. Ein Band in 32 0 von 
1667 Seiten mit technologischen und wissen¬ 
schaftlichen Abbildungen, geb. in Leinw. 

1 Rbl. 80 Kop. 

Meyer’s Handlexicon des allge¬ 
meinen Wissens. ^. vermehrte Auf- 
läge. Mit Abbildungen, Karten und Tabel¬ 
len. 2125 Seiten. 2 Bde. geb. 9 Rbl. 


1 


VICHY 


2)qwt in !ßari*, • , boulevard Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 
in ©ic $9 an« bem ©aty, n>el$e« au« befonbmn 
Quellen gewonnen wirb, oon fe§t angenehmem 
($kf$macfe unb jebr wirffam gegen Uebelfeiten 
unb Serbauungfibeficbroerben. 

SELS DE VICHY POUR BAINS. §ür 
^ßerfonen, welche oerhinbert flnb, bteffuT in Jh$ 9 f 
fetbft ju gebrauchen, genügt ju einem SBabe oonl 
biefem ©al$e ein Rädchen auf eine SEÜanne. j 

3 ur Bermeibung oon ftfiljd&ungen ©erlange, 
man auf allen jäteten bie Sfcarfe 
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Preis-Reduction. 

E 8 march’sche Krüge mit vollem Zubehör per Stück . l Rbl. 15 Kop.J 

Guttapercha-Stoff auf beiden Seiten gummirt, 1 Arschin 3 W, 

breit, per Arschin. I n 20 

Guttapercha-Papier für Compressen.$0 Kop. 
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zu tragen ..... 30 „ 

Grosse Auswahl sämmtlicher Artikel, die in unsere Branche schlagen, 

empfiehlt die 26 ( 4 ) 
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Newsky-Prospect J6 47, Ecke Wladimirskaja. 
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Ce vesicatoire prend toujours et produit tr&s r 6 guliferement la v 6 sication en six k douze 
heures, au plus, chez les adultes, et quatre a six heures chez les enfants. 
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Neue Folge. 


St. Petersburger 


II. Jahrgang. 

(ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 


Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die t St. Petersburger Medidnische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Ineertlons- Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 1 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von C. Rlcker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. M 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Antoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


N® 7. St. Petersburg, 16. (28.) Februar 1885. 


Inhalt: N. Bunin: Ein Beitrag zur Therapie und Statistik der Diphtherie. (Fortsetzung.) — Heinrich J. Rodziewicz: Sta¬ 
tistik des hohen Steinschnittes in Russland. — Referate . A. Cahn: Heilung von Ileus durch Magenausspülung. — A. Britan: Ovario- 
tomie bei Schwangeren. — Bücher-An zeigen und Besprechungen . L. Pfeiffer: Die Vaccination, ihre experimentellen und erfahrungg- 
gemäasen Grundlagen und ihre Technik. — SirHenryThompson: Onthe tumors of the bladder. — An die Redaktion eingesandte 
Bücher und Druckschriften . — Vermischtes. — Vacanzen. — Krankenbestand der Civil - und Kinderhospitäler St. Petersburgs . — 
Mortalitäts-Bulletin St . Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen . 


Ebi Beitrag zur Therapie und Statistik der Diphtherie. 

Aus dem Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg. 

Von 

Dr. N. L u n i n. 

♦ _ 

(Fortsetzung). 

Behandlung mit Sublimat. 

Als ich im Januar 1882 auf die Infectionsabtheilnng ein¬ 
trat, begann ich dem Rath meines verehrten Chefs, Dr. 
Rauchfnss, folgend, die Behandlung der Diphtherie 
mit Sublimat. Da es doch wohl fest steht, dass die Diph¬ 
therie eine parasitäre Krankheit ist und das Sublimat nach 
R. K o c h sich als eines der besten antiseptischen Mittel 
erwiesen hatte, so lag der Gedanke nahe dieses Mittel zu 
versuchen. Die Behandlung mit Sublimat bestand erstens 
in Pinselungen der erkrankten Schleimhaut mit 0,1 % Subli¬ 
matlösung und in Ausspülungen des Pharynx mit einer Lö¬ 
sung von 1,0 : ^5000,0. Gepinselt wurde 2stflndlich und 
zwar bedienten wir uns dazu eines dazu verfertigten 
Schwammhalters , in den jedesmal ein frischer Wattebausch 


eingeklemmt wurde. Dass solch’ ein Instrument viel sau¬ 
berer ist als ein Pinsel, braucht wohl nicht besonders ans¬ 
einandergesetzt zu werden. Da wir es nur mit Kindern zu 
thun hatten, so verstand es vielleicht der kleinste Theil der 
Patienten sich den Rachen zu gurgeln und daher wurde der 
Mund und der Pharynx stündlich mit einem sog. Irrigations¬ 
spatel (nach Dr. Rauchfass’s Angabe) ausgespült. 
Beim gewöhnlichen Gurgeln werden doch nur die vorderen 
Gaumenbögen und ein Theil der Mandeln bespült, während 
bei solch’ einem Ausspüien auch die ganze hintere Rachen¬ 
wand irrigirt wird. Ausserdem erhielten die Kranken stets 
grosse Dosen Wein resp. Moschus. 

Zum näheren Verständnis der Tabelle I muss ich hinzu¬ 
fügen, dass die Complicationen mit Scarlatina und Morbilli 
in besonderen Isolirräumen behandelt wurden. Ferner, 
ging während der Behandlung die fibrinöse Form in die 
pbleginonös-sept. über, so wird dieser Pat. unter der Rubrik 
der phlegmonösen Form gezählt. 

Aus den hinzugefügten Complicationen sieht man leicht 
mit welch* schweren Formen wir es zu thun hatten und die 
Tabelle I beweist uns zur Genüge, wie die Mortalitätsziffer 


Tabelle I: Behandlung mit Hydrargyrum bichloratum corrosivum. 
Pinselungen der Beläge mit Solutio Hydrargyr. bichlorat. corroeiv. 1,0 : 1000,0 2stündlich. 
Spülungen des Pharynx mit > • > » 1,0: 5000,0 stündlich. 

Intern: Wein nnd Moschus. 
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Complicationen: ') Anämie nach Recurrens; J ) Typh. abd. c. Parotitide; Scarlatina 3 (3 gen., 2 gestorb.); Morbilli 1 (gen.): Diphth. 
lab. et ling. 1; Coryza 12; Bronchitis cat. diff. 1; Tracheobronchitis ftbr. 2; Pnenmonia cat. 1; starkes Erbrechen 2 ; Catarrh. intest. 21; 
Absced. d. Qland. snbmax. 1 ; Paralysis cord. 2 ; Paralysis pal. moll. et Nerv, laryng. snp. 1 ; Moribund aufgenommen 2 ; Albuminurie 20; 
keine Albnm. 10; Harn nicht gesammelt 27. Während der Behandlung nahmen die Beläge zu 2 ; 2 Mal ging die flbr. in die phlegmonöse 

Mm über nnd ein Mal kam ein Recidiv vor. Laryngitis diph. 18; dieTracheot. wird verweigert 3; Tracheotomirt 6; genesen l; ge¬ 
storben 5, davon einer am 19. Tage nach der Operation, nachdem die Canüle schon entfernt war, an allgemeiner Inanition. 
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lieh je nach der Form ändert Für die fibrinöse Form be¬ 
trägt sie 30,2% nnd für die phlegmonös-septische 93%. 

Während der Behandlung nahmen bei 2 Kranken die 
fibrinösen Ausschwitzungen an Ausbreitung zu und 2 Mal 
ging die fibrinöse Form in die phlegmonöse über. 

Bei denen die als genesen entlassen wurden, brauchten 
die Beläge bis zu ihrem endgültigen Verschwinden 3 Tage 
in 3 Fällen, 4 Tage in 4 Fällen, 4 Mal 5 Tage, 3 Mal 6 
Tage, 9 Mal 7 Tage, 1 Mal 8 Tage, 1 Mal 9 Tage, 1 Mal 
10 Tage, 2 Mal 12 Tage, 2 Mal 16 Tage und 1 Mal 19 Tage. 

Das Sublimat hatte also den Erwartungen nicht ent¬ 
sprochen und ich musstq mich einer anderen Methode zu¬ 
wenden. 

Behandlung mit Eisenchlorid. 

Ich versuchte nun ein Mittel, das seit dem Jahre 1848, 
wo es zum ersten Mal von G i g o t in die Therapie der 
Diphtherie eingeführt wurde, mit mehr oder weniger Glück 
gegen dieselbe angewandt worden ist das ist das Eisenchlo¬ 
rid in Form von Liq. fern sesquichlorati. J a c o b i em¬ 
pfiehlt es sehr warm und sagt, dass, seitdem er dieses Mit¬ 
tel anwendet die Mortalität bei den von ihm behandelten 


Fällen eine bedeutend geringere geworden ist. Von diesem 
Mittel lässt sich in zweifacher Weise eine Wirkung er¬ 
warten, erstens die locale auf die Pseudomembranen und 
zweitens eine allgemeine als Roborans. Die roborirende 
Wirkung des Eisens wurde noch unterstützt durch grosse 
Dosen Btarken Weins und Moschus. Weil ich mich aber 
schon bei der Sublimatbehandlung von der guten Wirkung 
der Pharynxirrigationen, hinsichtlich der Reinlichkeit und 
Desinfection des Pharynx, überzeugt hatte, so wurde ne¬ 
ben der Behandlung mit Eisen und Wein den Kranken der 
Pharynx alle 2 Stunden mit einer 3% Borsäurelösung aus¬ 
gespült und zwar wurden diese Spülungen womöglich vor 
dem Einnehmen des Eisens gemacht, wodurch der Contact 
desselben mit der Pseudomembran noch erleichtert werden 
konnte. Was die Dosis des Liq. ferri sesq. betrifft, so 
glaubte ich mit kleineren Dosen auskommen zu können, als 
sie J a c o b i empfiehlt (bis 15 Tropfen * /«stündlich). Ich 
verordnete je nach dem Alter von 1 Tropfen 2stündlich bis 
zu 2 Tropfen 'Stündlich, was pro Tag 1,0—8,0 ausmacht, 
eine ganz respectable Dosis, wenn man es bedenkt, dass wir 
es selten mit Kindern über 10 Jahren zu thun hatten. 


Tabelle II: Behandlung mit Liq. ferri sesquichlorati. 

Der Liq. ferri wurde innerlich gegeben von 1 Tropfen 2stttndlich bis zu 2 Tropfen halbstündlich. 
Gespült wurde der Pharynx stündlich mit Solutio acid. borici 3%. 

Wein nnd Uoschus. 
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Complicationen: Scarlatina 5 ; Varicellae 2 ; Pertussis 1} Coryza 17 ; Dipbtheria conjunct. 1; Bronchitis cat. 1; Bronchitis fibr. 
3; Pneumonie lob. 3; Pleuritis exsd. 1; Paralysis pal. moll. 8 ; Paralysis cord. 2 ; Catarrh. intest. 14; Petechien ausgebreitete 1 ; Otitis 
med. c. perf. 1; Absced. d. Gland. subm. 1; Gangrän d. pal. moll. und starke Blutungen der erkrankten Stellen 4; Becidiv 5 ; während 
der Behandlung nahmen die Beläge an Ausbreitung zu 1; Moribund wurden aufgenommen (phleg.) 8; die fibr. ging während der Behand¬ 
lung in die phlegm. Form über 1; Albuminurie 54; keine Album. 15; Harn nicht gesammelt 25; Laryngitis diph. 21; Tracheotomirt 7; 
davon keiner genesen. 


Die mit dem Liq. fern sesquichlorati erzielten Resultate 
waren gleichfalls nicht sehr ermuthigend. Denn wenn auch 
die Mortalitätszifier bei der phlegmonösen Form auf 78,4 % 
fiel, trotzdem die 8 moriburd aufgenommenen Fälle mitge¬ 
zählt werden, so ergab doch die Gesammtziffer eine Morta¬ 
lität von 56,3%, also grösser als bei der Behandlung mit 
Sublimat. 

Was die Wirkung des Eisens auf das Schwinden der Pseu¬ 
domembranen beträt, so schwanden dieselben, von Beginn 
der Behandlung gerechnet, nach einem Tage in 4 Fällen, 
nach 2 Tagen 5 Mal, nach 3 Tagen 5 Mal, nach 4 Tagen 5 
Mal, nach 5 Tagen 4 Mal, nach 6 Tagen 4 Mal, nach 7 
Tagen 6 Mal, nach 8 Tagen 1 Mal, nach 9 Tagen 2 Mal, 
nach 11 Tagen 2 Mal, nach 13 Tagen 1 Mal und 2 Mal 
nach 15 Tagen. 

Behandlung mit Chinolin. 

Unterdessen hatte 0. S e i f e r t *) eine Anzahl Kranken¬ 
geschichten veröffentlicht, bei denen er mit sehr gutem Er¬ 
folge das Chinolinum purum angewandt hatte. Br empfahl 
zum Pinseln der Membranen eine 5% Lösung von Chino¬ 
linum pur. in Alcohol und Wasser zu gleichen Theilen (Chi- 
nolini pur. 5,0, Aq. dest Alcohol. ää 50,0) und ausserdem 
zum Gurgeln eine Lösung von 1,0 : 500,0 Aq., Alcohol 
50,0. Er pinselte selbst 2—4 Mal täglich, empfiehlt aber 
noch häufigeres Pinseln. Von so behandelten 8 leichteren 
Fällen verliefen 4 ohne jegliche Complicationen, während' 
hei den 4 übrigen der Verlauf nicht vollkommen normal 

•) Barl, klinisch. Wochenschr. 1882, M 22, 23 und 24. 


war. Von 6 schweren Fällen endete nur einer tödtlich und 
zwar betraf dieser Fall ein mit congenitaler Syphilis behaf¬ 
tetes, rhachitisches, schlecht genährtes Kind von l 1 /* Jahren, 
das längere Zeit an Durchfällen gelitten hatte. Dabei wa¬ 
ren die befallenen Rachenorgane bald gangränös geworden. 
Das Chinolin hatte sich nach Seifert «als ein Mittel er¬ 
wiesen, das eine kräftige antiseptische Wirkung besitzt, in 
hohen Concentrationsgraden local angewandt werden darf, 
ohne irgend welche Nachtheile allgemeiner Art weder für 
Kinder noch für Erwachsene etc. > 

«Die an sich leichteren Fälle von Diphtheria fauc. werden 
in kürzester Frist zur Heilung gebracht, die Membranen 
lösen sich nach 12 bis spätestens 24 Stunden ab, die Drü¬ 
senschwellungen gehen schon früher zurück, die Tempe¬ 
ratur fällt in 12 bis 24 Stunden zur Norm ab und bei den 
. schweren Fällen wird zum Mindesten eine drohende Steige¬ 
rung der Krankheitserscheinungen verhindert» 

«Das Hauptgewicht muss ich (S e i f e r t) aber auch bei 
meinem Schlussworte auf den schmerzstillenden Einfluss der 
Chinolinbehandlung legen etc.» 

Auf diese Empfehlung hin machte ich ihich an die Chl L 
nolinbehandlung der Diphtherie. Da mir, wie schon oben 
erwähnt, ein gut geschultes Wartepersonal und in genü¬ 
gender Anzahl zur Verfügung stand, so konnte ich S e i - 
f e r t ’s Proposition, häufiger als 2—4 Mal täglich zu pin¬ 
seln, nachkommen und verordnete das Pinseln 2 stündlich, 
während statt des Gurgelns aus den oben angeführten Grün* 
j. den der Pharynx irrigirt wurde und zwar stündlich. Wein 
wurde gleichfalls in grossen Dosen' verabfolgt 
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Tabelle III: Behandlung mit Chinolin. 

Pinselungen mit Chinolinnm pur. 5,0, Aloobol Aq. 4est. ü 50,0 2stttndlich. 
SpOInngen mit Chinolinum pur. 1,0, Aq. deet. 500,0, AJcohol 60,0 stündlich. 
Wein und Moschus. 
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Oomplieationen: Diphtherie coigunot. 1; Bronchitis diff. 1; Bronch. flbr. c. Pneum. lobul. 4; Diphtherie der Heut em rechten Knie 
1; rsremts pel. moll. 2; Paralysis oordis 1; Coryza 4; Ceterrh. int. 13; während der Behendlung nehmen die Beläge in 4; die flbr. ging 
maie phlegm Form Aber 2; Recidiv 1; Albuminurie 15; keine Album. 9; Hem nicht gesammelt 4: Diphtherie Leryng. 8; genesen 2, 
S gestorben, deron 2 operirt. 


In der Tabelle III sind die Resultate der Chinolinbehand- 
hng nach denselben Gesichtspuncten wie die froheren zu- 
sammeages teilt. Der eine als gebessert entlassene Fall 
wird unter die Genesenen gerechnet, weil er, so viel sich 
eben Voraussagen lässt, auch sicher genesen wäre. Von 
der fibrinösen Form starben 31,6% und von der phlegmo¬ 
nösen 100 %, 4 Mal gewannen die Beläge während der Chi- 
nolinbehandlung an Ausbreitung, 2 Mal ging die fibrinöse 
Form in die phlegmonöse über und in 4 Fällen von Diph¬ 
therie des Larynx entstand dieselbe während der Chinolin- 
behandlung. In einem Falle war Diphtherie der äusseren 
Haut am rechten Knie aufgetreten und dort wurden fort¬ 
während Compressen aus 5 % Chinolinlösung applicirt, unter 
denen der Process sich trotzdem weiter ausdebnte. Beson¬ 
ders der' letzte Umstand zeigt, dass das Chinolin nicht 
immer die Wirksamkeit entfaltet, die ihm Seifert zu- 
spriebt und Seifert that daher gut in seiner 2. Abhand- 
laag **) sich ausdrücklich dagegen zu verwahren, das Chi- 
nöftn als P&nacee gegen die Diphtherie empfohlen zu haben. 

Einen Einfluss auf das Abfallen der Drüsenschwellung und 
der Temperatur habe ich gleichfalls nicht constatiren können. 
Was endlich die schmerzstillende Wirkung anbetrifft, bo 
kann ich mir darüber kein Urtheil erlauben, da ich es nur 
mit Kindern zu thun hatte, die darüber doch nur wenig 
Zuverlässiges angeben können. 

Als meine Versuchsreihe schon längst beendigt war, er¬ 
schien die 2. Abhandlung von Seifert,in der er 40 Fälle 
veröffentlicht, die von ihm mit Chinolin behandelt wurden 
und von denen keiner starb und zwei mtt Eodocarditis ent¬ 
lassen wurden. Seifert macht selbst mit Recht darauf 
aufmerksam, dass sein Material doch ein einseitiges war, 
da es nur aus Erwachsenen bestand und so viel man aus 
den tabellarisch angeordneten Krankengeschichten sieht, so 
hatte er es nicht mit so schweren Formen von Diphtherie 
zu thun 11 ). 

Auffallend ist unter den in der 2. Serie der von Sei¬ 
fert beschriebenen Fällen das häufige Vorkommen von En- 
docarditis, in 40 Fällen 4 Mal, während in denen mir zu 
Gebote stehenden 296 Krankengeschichten diese Afiection 
kein Mal notirt worden rät. 

In den Seifert ’schen Fällen waren die Beläge durch¬ 
schnittlich in 2—3 Tagen nach Beginn der Behandlung 
verschwunden, während ich eine viel längere Zeitdauer be¬ 
obachtete, die die Beläge bis zu ihrem endgültigen Ver¬ 
schwinden brauchten. Die Beläge schwanden, vom Tage 
der Behandlung gerechnet, 1 Mal nach einem Tage, 3 Mal 


*•) Berl. klin. Wochenschr. 1883, H 36 und 37. 

“) Dass aber die phlegmonOse Form auch bei Erwachsenen eine 
iassent ungünstige Prognose hat, davon konnte ich mich in 
der Privatpraxis einige Mal überzeugen. Das eine Mal betraf es 
meinen verstorbenen Collegen Dr. P o p o w, dem ich die Versuchs¬ 
reihe mit 01. Terebinthinae verdanke. Er hatte sich auf der Diph 
therieabtheilung inficirt, bekam die phlegmonOse Form und erlag 
derselben am Ende des 4. Tages. 


nach 3 Tagen, 2 Mal nach 5 Tagen, 2 Mal nach 6 Tagen, 
1 Mal nach 7 Tagen, 1 Mal nach 8 Tagen, 2 Mal nach 12 
Tagen und 1 Mal erst nach 18 Tagen. 

Aus den oben angeführten Gründen kann ich leider dem 
Chinolin eine günstige Wirkung gegen die Diphtherie, bei 
Kindern wenigstens, nicht zusprechen. 

Behandlung mtt Resorcin. 

An einer weiteren Gruppe von Diphtberiekrwken ver¬ 
suchte ich das Resorcin. Im Jahre 1880 erschien von A n- 
d e e r eine Arbeit «Einleitende Stadien über das Resorcin», 
in der er die starke antiseptische Wirkung dieses Mittete 
nachwies und in einem kleinen Aufsatze im Centralblatt 
für med. Wissenschaft 1882, Jfc 20 empfahl er das Resor¬ 
cin bei der Behandlung der Diphtherie. Er sagt in dieser 
Arbeit: «Bei leichten Graden der Diphtherie genügt eine 
scharfe Aetzung mit Resorcinkrystallen oder mit conceu- 
trirter Resorcin-Vaselinsalbe, bei mittelschweren ist wieder¬ 
holte und bei schwersten sog. septischen Formen der Krank¬ 
heit ist örtliche wie allgemeine innerliche Anwendung des 
Mittels geboten. Vermöge dieser Heilmethode, welche 
rücksichtlich der Einfachheit und Gefahrlosigkeit wohl alle 
bislang bekannten übertrifft, wurden 222 Diphtheriefälle 
behandelt und alle ohne Ausnahme geheilt.» ' 

Obgleich nun über die Formen der Diphtherie, die mit 
Resorcin behandelt worden, nichts mitgetheilt ist, so glaubte 
ich doch das Mittel, das so günstige Resultate aufzuweisen 
hatte, an einer Gruppe von Kranken anwenden zu müssen. 
Ich musste mich aber entschliessen die Methode etwas zu 
modificiren. Weil es mir unmöglich war selbst den be¬ 
treffenden Kranken die erkrankte Pharynxschleimbaut zu 
ätzen und ich doch dem Wartepersonal Aetzungenmit Re¬ 
sorcinkrystallen nicht Zutrauen konnte, so bediente ich midi 
einer 10% Lösung von Resorcin zum Pinseln, und zum Irri- 
giren des Pharynx wurde eine 1 % Resorcinlösung ange¬ 
wandt. Gepinselt wurde wie in den früheren Versuchen 
2stündlich und irrigirt stündlich. Innerlich habe ich das 
Mittel nicht gegeben, doch ist zu bedenken, dass bei so häu¬ 
figem Pinseln und Irrigiren des Pharynx nicht unbedeu¬ 
tende Mengen dieses Mittels von den Kindern verschluckt 
werden; wie gross diese Mengen sind, lässt sich natürlich 
nicht berechnen, 

In der Tabelle IV sieht man die Resultate der Resorcin- 
behandlung zusammengestellt. Die Erfolge sind nicht sehr 
glänzend und leider kann ich mich dem Lobe And eer ’s 
über die günstige Wirkung des Resorcins bei Diphtherie 
nicht anschliessen. Allerdings bin ich mir dessen wohl be¬ 
wusst, nicht genau nach Andeer’s Vorschrift gehandelt 
zu haben, doch glaube ich, dass das Resorcin auch bei mei¬ 
ner, den Verhältnissen angepassten Anwendungsweise seine 
günstige Wirkung wenigstens theilweise hätte entfalten 
können. 
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Tabelle IV: Behandlung mit Resofrcin. 
Pinselungen mit Solutio Resorcini 10% 2stündlich. 
Spülungen mit » » 1 % stündlich. 

Wein und Moschus. 


Alter 

1-6 I 
Monate 

6—12 

Monate 

1—2 

Jahre 

2-3 

Jahre 

3—4 

Jahre 

4—5 

Jahre 

5-6 

Jahre 

6—7 

Jahre 

7—8 

Jahre 

8-9 

Jahre 

9—10 

Jahre 


11—12 

Jahre 

12- 

Jahre 
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10 

2 

20 

phlegmonös¬ 
septisch . . 
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i 
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1 

l 
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— 

| 2 
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— 

3 

— 
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— 

2 

, 

4 

- 

— 

— 

_ 

Üj 

17 

89,4 

Oesammtzahl 

! 

— 

— 

. 

1 

— 

y 

3 I 
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1 

i 

2 

-I 

a 1 

i 

i 
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3 

! 

1 1 

— 

2 

4 

4 

— 


— 

—| 

29 

19 

65,5 


Complicationen: Pachymening. circumscr. et Thrombosis sinus trausvers, p. Ot. med. 1; Bronchitis fibrin. c. Pneum. lobul. 5; 
Pneumonia lobul. 1; Paralysis pal. moll. 6; Paralysis cordis 5 ; Paralys. nerv. laryng. sup. 1; Coryza 12; Oatarrh. int. 13; Albuminurie 
16; keine Albumin. 8; Harn nicht gesammelt 5 ; während der Behandlung nehmen die Beläge zu 2; die fibr. Form ging in die phlegmon. 
über 2; Laryngitis diphth. 9; genesen 3; gestorben 6 ; Tracheot. wurden 2 V beide starben an fibrin. Bronchitis. 

(Fortsetzung folge.) 


Statistik des hohen Steinschnitts in Russland. 

(Vorläufige Mittheilung). 

Von 

Dr. Heinrich J. Rodziewicz. 


Beim Durchsehen der russischen medidnischen Literatur 
fand ich 65 Fälle von Epicystotomie, die in Russland in den 
Jahren 1844—1885 ausgefQhrt worden. Es sind folgende: 

An- Ge- Ge- 
zahl. heilt, storben. 

1844. A. A. Kie ter(in Kasan). 1 — 1 

1864. N. J. Pirogow (in einem Dorfe des 

Gouvernements Podolien). 1 1 — 

1866. E. T h. P o 1 i k o w s k i (in einer Sta¬ 
uten dee Terscben Gebiets) . . 1 1 — 

1874/75. E. J. Dntrowo (in einem Dorfe des 


Dmitrowschen Kr., Gouv. Moskau) 2 2 — 

1876. N. W. Skiif ossowski (inSt. Pbg.) 1 — 1 

1877. P. J. Multano wski (ibidem) . . 1 1 — 

1877. L. L. L e w s c h i n (in Kasan) . . 1 — 1 

1876/78. J. J. M a k a w e j e w (in einem Dorfe 

des Gouv. Kaluga.10 8 2 

1876/82. 8. J. W e r e w k i n (in Moskau) ... 24 17 7 

1878/82. W. M. Sacharewit8ch(inCharkow) 1 1 ? 

W. Th. G rn b e (ibidem).3 ? ? 

J. K. Sarnbin (ibidem). 1 ? ? 

1879/83. E. P. Asse n delft (in einem Dorfe im 

Sergitsch. Kr., Gouv. Nishni-Nowg.) 5 5 , — 

1880. N. N. Glasnnowski (in einem 

Dorfe im Gonv. Woronesh) .... 1 — 1 

1880. W. D. Orlow (Stadt BorowitMhi, 

Gonv. Nowgorod) .1 1 — 

1883. P. J. Gerassimowitsch (Poltawa) 1—1 

1883. J. J. Makawejew (St. Petersburg) 11 — 

1884. G. Nadeshdin (in einem Dorfe des 

Gonv. Tambow). 1 1 — 

1884. A. A. Golo watsche w(Moskau). 6 5 1 

1884. 8. J. Popow (in einem Dorfe des 


65 45 15 


Aus dieser Tabelle ersehen wir, dass im Verlaufe von 41 
Jahren von 20 Chirurgen 65 Lithotomien — sectiones altae 
— in 45 Fällen mit glücklichem d. h. in 75 %, in 15 mit 
ungünstigem d. h. in 25 % und in 5 Fällen (69,2 %, 23,08 % 
und 7,7 %. Red.) mit anbekanntem Erfolge ausgeführt wor¬ 
den sind. Theilen wir diesen 40j&hrigen Zeitraum in zwei 
Hälften, so ergiebt sich, dass in den ersten zwanzig Jahren 
die Operation in Russland nur ein Mal (bei einem lOjähri- 
gen Bauernmädchen) mit letalem Ausgange gemacht worden 
ist, in den weiteren zwanzig Jahren dagegen alle übrigen. 
Theilen wir auch diesen Zeitraum, so bemerken wir, dass 
die Mehrzahl der Operationsfälle nach dieser Methode den 
Chirnrgen unserer Tage zukommt 

Von 60 Operirten waren 53 Männer nnd 7 Frauen. Von 
den letzteren starb mit Ausnahme des K i e t e r 'sehen 
Falles keine (und die anderen alle gehören dem Dr. Go¬ 
lo w a t s c h e w im Kinderhospitale in Moskau). 

Bei Beurtheilung des Procentsatzes der Sterblichkeit nach 


jeder Operationsmethode spielt zweifellos das Alter der 
Operirten eine wichtige Rolle. Zu unserem Leidwesen 
können wir nur folgende Tabelle bringen: 

Vom 1—15 Jahre — 50. Davon starben 10 = 20% 

» 15—20 » — 3 » » 1 = 33;* 

. 20-40 » — 4 » » 2 = 50)* 

» 40—70 » — 3 > * 1 = 33** 

Betrachten wir die Fälle aus den Universitätsstädten und 
grossen Landschaftshospitälern, so finden wir auf 36 Ope- 
rirte 11 Todesfälle, das macht 30,5% Sterblichkeit, dage¬ 
gen starben in kleinen Städten und in Dorfhospitälern von 
24 Operirten nur 3, d. h. 12% Mortalität'). (12,5%. Red.). 
Dasselbe fand bekanntlich auch Dr. S t o 1 z bezüglich der 
Mortalität in grossen und kleinen Gebärhäusern. Dieser 
Procencsatz von 12% Mortalität ist im Vergleich zum Pe- 
rinäalschnitte immer noch sehr hoch, doch ist es erfreulich 
zu bemerken, dass er fortschreitend abnimmt und sogar ver¬ 
schwindet in der bemerkenswerth erfolgreichen chirurgi¬ 
schen Praxis der Landschaftsärzte unserer Zeit, denen es 
zweifellos Vorbehalten ist, das entscheidende Urtheil in der 
Frage über «Sein oder Nichtsein* des hohen Steinschnitts, 
nicht in Worten, sondern mit der That auszusprechen. 

Bezüglich der Nabt der Blasenwunde kann ich nur das 
sagen, dass die Mehrzahl der russischen Chirurgen sie nicht 
ausgeifthrt hat und dass die Landschaftsärzte in letzter Zeit 
darauf dringen, sie zu unterlassen. 

Das ist Alles, was ich mittheilen kann. Ein ausführ¬ 
licher Artikel in dieser Frage erscheint im Februar im 
neuen Journal «Die Landschaftsmedicin», welches in Mos¬ 
kau unter der Redaction des Dr. W. W. Korsakow 
herausgegeben wird. 


Referate. 

A. Gähn: Heilung von Ileus durch Magenausspülung. 
Unter Benutzung eines Vortrages des Prot K. u s s - 

maul. (Berl. kl. Wochenschr, Ji 42. 43.) 

Noch immer greifen viele Praktiker bei Darmverschluss zu Pur- 
gantien. Dieses Mittel gehört aber zu den aliergefährlichsten, so¬ 
bald es sich nicht um eine einfache Kothverstopfung oder um eine 
m&ssige Stenose mit Verhaltung eingedickten Kothes ohne jegliche 
entzündliche Erscheinungen handelt, ln den allermeisten Fällen 
von Ileus sind die Abführmittel ebenso gefährlich wie bei Entzün¬ 
dung des Blinddarmes, werden aber nichtsdestoweniger sehr häufig 
angewandt. In allen Fällen, wo man sich mit der symptomatischen 
Diagnose Deus begnügen muss, wird man am besten thun einen Ver¬ 
such mit Opium und Morphium zu machen. Man beschwichtigt da- 


4 ) Die Mortalit&t88tatistik im Auslande giebt folgende Zahlen : 
Nach Frere Cömekommenaaf 100Operirte 19 Todesfälle — 1 
» Belmas . . • » 100 » 24 » — 

» Humphry. » » 104 • 31 » — 

(29,8%* B«U 

» Hunter . • » » 159 * 36 » — 

ni (22,64%. 

» Ultzmann. * » 531 * 129 » — 2*H> 

Anmerkung des Verfasser®• 
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■it den Schmerz, das Erbrechen and die stürmischen Bwegungen des 
Darmes; nicht selten treten dann ohne weiteres Zuthun oder nach 
einigen Wassereinläufen Stuhlentleerungen ein und die Kranken ge¬ 
nesen. Wenn aber das Opium, die Eingiesssungen und die Luftein- 
blasungen nichts helfen, dann greifen manche Aerzte zu Drasticis 
oder zu laufendem Quecksilber, wodurch mit seltensten Ausnahmen 
das letale Ende nur beschleunigt wird. Das sicherste Mittel in die¬ 
sem Falle ist jedenfalls die Vornahme der Enterotomie; dieselbe vor- 
sunehmen um die Wegsamkeit des Darmes herzustellen wird sich 
nur dann rechtfertigen lassen, wenn man den Grund und den Ort des 
Verschlusses schon vorher kennt. Dies ist aber selten der Fall. 

In 2 Fällen wurden durch Magenausspülungen, nachdem die best¬ 
empfohlenen Mittel im Stiche gelassen hatten, die Kranken geheilt. 
Bei einem 16-jährigen Mädchen hatte der Darm Verschluss 8 Tage ge¬ 
dauert und es bestand schon seit längerer Zeit Kotherbrechen. 
Opium, Einläufe und Lufteinblasungen hatten zu nichts geführt. 
Nachdem der Magen im Verlaufe von 12 Stunden 5 mal ausgespült 
und alle kothige Flüssigkeit aus demselben entfernt worden war 
traten bald spontane Stuhlentleerungen auf. 

Der 2. Fall betraf einen 33-jährigen kräftigen Mann, der häufig 
an Magenschmerz, Erbrechen und einmal an Blinddarmentzündung 
gelitten hatte. Bei ihm traten ziemlich acut die Symptome einer 
Darmverschliessung ein und in einigen Tagen gesellte sich Kother¬ 
brechen hinzu. 

Am 9. Tage der Erkrankung, wo Pat. schon sehr collabirt war, 
wurde die erste Mage&ausspülung gemacht und gegen 5 Liter dün¬ 
nen gelben Kothes aus dem Magen entfernt. Pat. fühlte sich sofort 
wohler, die Spannung des Leibes nahm ab und 6 Stunden nach der 
Ausspülung und am 9. Tage seit der Erkrankung erfolgte der erste 
8tuhl. Pat. genas. 

Die Aufgabe, das undurchgängig gewordene Darmrohr wieder 
durchgängig zu machen, tritt beim Ileus oft auch in solchen Fällen an 
uns heran, in denen es uns unmöglich ist, auf die Stelle des Hinder¬ 
nisses selbst einzuwirken. Glücklicherweise vermögen wir diese 
schwierige Aufgabe zuweilen selbst dann zu lösen, wenn wir nicht 
genau wissen, wo und weshalb der Darm undurchgängig ist. Das 
Mittel zur Erreichung dieses Zieles besteht im Weg schaffen der Gase 
und flüssigen Kothmassen, die sich oberhalb der undurchgängigen 
Stelle angestaut halben. Der Nutzen solcher Entleerungen ange- 
atauter Gase und Kothmassen ist leicht einzusehen. Erstlich schaf¬ 
fen wir Baum im Bauche, die erste Bedingung zur Befreiung invagi- 
nirter, gedrückter, geknickter, verdrehter und verschlungener Darm- 
theile. Ferner mindern wir dadurch die abnorme Ausdehnung und 
Spannung der oberhalb der unwegsamen Stelle gelegenen Abschnitte l 
des Darmcanals und des Magens und damit den Druck, unter dem 
sie gegen einander gepresst im Bauchraume beisammen liegen. 
Peristaltische Bewegungen werden wie der Augenschein lehrt auch 
von erweiterten und in ihrer Lage festgehaltenen Darmen noch mit 
grosser Stärke ausgeführt, dagegen müssen alle anders gerichteten 
Bewegungen, durch welche die Lage der Darmschlingen zu einander 
geändert werden kann, schwierig und schliesslich unmöglich wer¬ 
den. Endlich, und dies ist wohl die Hauptsache, mässigt und beru¬ 
higt sich mit der Entfernung der angestauten Flüssigkeiten die stür¬ 
mische Peristaltik und es verwandeln sich die heftigen, ungeordne¬ 
ten und gefährlichen Bewegungen in sanfte, geordnete und wohl- 
thätige. 

Somit wirken in dieser Hinsicht die mechanischen Eingriffe, durch 
die die angestauten Gase und Kothmassen entfernt werden, beim 
Heus in ähnlicher Weise wie das Opium. Von allen inneren Mitteln 
leistet dieses noch das meiste. Bei Behinderung der Wegsamkeit 
desDarmes durch Peri-und Paratyphilitis ist es anerkannter Maassen 
durch kein anderes zu ersetzen, während die Purginnittel nur zu 
oft Verschlimmerungen und tödtlichen Ausgang verschulden. 

L—n. 

A. B r i t a o: Ovariotomie bei Schwangeren. (Wratsch M l). 

Am 8. October wurde eine 4Qjährige Pat. mit einer bedeutenden 
Ovarialoyste in die Klinik des Prof. Sklifossowski aufgenom¬ 
men. Pat. hat 7 Mal geboren, seit 19 Monaten besteht die Ge¬ 
schwulst. Die Menses hatten seit 5 Monaten sistirt, Pat. leugnete 
jedoch schwanger zu sein, daher wurde der Uterus 2 Mal sondirt und 
ergab jedes Mal die Sonderuntersucbung Ctm. Daher wurde 
Gravidität ausgeschlossen. Am 23. October machte Prof. S k 1 i - 
tossowski die Ovariotomie und fand die Cysten vom rechten 
Ovarium ausgehend, mit dem Netz verwachsen, die nach ihrer 
Herausnahme 28 Pfd. wogen. Der Stiel wurde versenkt, die Wunde 
drainirt. Am Abend nach der Operation stellten sich wehenartige 
8chmerzen ein und am folgenden Morgen erfolgte ein Abort (die 
Frucht entsprach den circa 5 Monaten). An diesem Tage musste 
der Verband 2 Mal gewechselt werden. Die Scheide wurde 4 Mal 
täglich mit */*>% Sublimatlösung ausgespült und mit Jodoformmarly 
tamponirt. Als am 6. Tage die Temperatur zum ersten Male auf 
37 ,fr stieg, wurde das Drain entfernt und eine Kürschnernaht an¬ 
gelegt, die per primam verheilte. Am 21. Tage nach der Opera¬ 
tion wurde Pat. geheilt entlassen. 

Ovariotomien bei Schwangeren sind nicht so selten gemacht. Vf. 
berichtet über 30 in der Literatur gefundene Fälle ausländischer 
Autoren (SpencerWells allein hat 10 Fälle) und 5 Fälle russi¬ 
scher Aerzte. In diesen 35 Fällen erfolgte 6 Mal Abort und 2 Mal 
Frühgeburt, während 23 Mal die Schwangerschaft ihren normalen 


Verlauf nahm. Spencer Wells spricht sich entschieden für das 
Entfernen von multiloculären Cysten während der Gravidität aus* 

Die Entstehung des Abortus im vorliegenden Falle erklärt Vf. 
durch 3 Bedingungen: 1) die Operation dauerte lange (70 Minuten), 
so dass der Uterus lange der Einwirkung der Loft ausgesetzt war. 
2) Bei der Toilette der Bauchhöhle müssen die Schwämme wieder¬ 
holt den Uterus berührt haben. 3) Die Drainageröhre muss den 
Uterus gereizt und dadurch Contractionen verursacht haben. Die 
Sondirung dagegen kommt nieüt in Betracht, da sie 2 Wochen vor 
dem Abort ausgeführt worden. P* 

Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

L. Pfeiffer: Die Vaccin&tion, ihre experimentellen und 
erfahrungsgemässen Grundlagen und ihre Technik, 
mit besonderer Berücksichtigung der animalen Vaccination. 
Mit 17 Holzschnitten. Tübingen, 1884. Verlag v. H. Laupp. 
158 Seiten. 

In Kürze giebt uns Vf. in klarer, präciser Form Alles bisher über 
Vaccine Bekannte, indem er folgende Capitel behandelt: Eintritts¬ 
und Vermehrungsstätte des Variola-Vaccine-Contagiums, experi¬ 
mentelle Abschwächung des Vanola-üontagiums, Verlauf der Vac¬ 
cine beim Menschen, die relative Immunität der Geblätterten und 
Geimpften gegen Variola und Vaccine, die Degeneration der Vaccine 
und endlich die Impftechnik. Letzteres Capitel ist besonders aus¬ 
führlich behandelt worden und möohten wir aus diesem Grunde das 
Buch unseren Landärzten, namentlich den jüngeren Collegen, die 
auf den Universäten mit dem genannten Capitel verhältnismässig 
wenig bekannt gemacht worden, ganz besonders empfehlen. 

Auch unsere lmpfjgegner werden im vorliegenden Bache Vieles 
finden, was sie zum Nachdenken und bei objectiver Kritik vielleicht 
auch zum Fallenlassen ihrer bisherigen Anschauungen veranlassen 
könnte! P. 

Sir Henry Thompson: On the tumours of the 

bladder. London, J. und A. Churchill, 1884. 

Wir machen unsere Leser anf dieses Werk aufmerksam. In dem¬ 
selben hat der Meister seine Ansichten und reichen Erfahrungen 
über die Tumoren der Blase, deren Diagnose und Behandlung zu¬ 
sammengestellt und wollen wir versüßen einen kurzen Auszug 
dessen zu geben, was kaum in kürzerer Form gegeben werden kann, 
als es Vrf. selbst gethan. 

Verf. betont die NothWendigkeit einer genauen Voruntersuchung 
bei jedem Falle und giebt ein Schema derselben, woran sich die ge¬ 
naue physikalische Untersuchung anschliesst. Das wäre wohl hin¬ 
reichend zur vollständigen Diagnose so ziemlich in allen Fällen. 
Doch kommen auch solche vor, wo trotzdem die Diagnose eine dunkle 
bleibe. Ein solcher, der tödtlich endete und dem man, wie die Seo- 
tion ergab, doch hätte helfen können, gab Verf. dazu Veranlassung, 

| nachzuforschen, wie man am bequemsten die Blase palpiren könne, 
wobei er auf die Digitalexploration der Blase verfiel. 

Im 2. Capitel wird die Operation beschrieben. Es ist die bouton- 
l niere, 1-J- Zoll lang, -f- Zoll vor dem After endigend. Durch diese 
i Wunde kann mittelst des Zeigefingers und mit Hilfe der durch die 
I Bauchdecken entgegenpressenden Hand die Blase vollständig explo- 
rirt werden, natürlich bei tiefster Narcose. — Nach Beschreibung 
der Operation giebt Verf. ein Kesumö der Erfolge, die er mit der 
Operation erzielt und eine kurze Uebersicht der 43 von ihm ausge¬ 
führten Operationen. 

Im 3. Capitel folgt eine kurze historische Skizze der Blasentumoren¬ 
operationen, Beschreibung einzelner Präparate im Metropolitan Mu¬ 
seum zu London und seiner Fälle mit Angabe des anatomischen 
Baues. Dieser Theil ist reichlich mit Illustrationen versehen. 

Im 4. Capitel behandelt Verf. die Therapie der Blasentumoren, 
verwirft die innerliche Darreichung von Stypticis, spricht sich gün¬ 
stig über lnjectionen von Eisenchlorid und Höllensteinlösungen aus 
und geht dann zur Operation, der Abtragung der Tumoren von der 
Blasenwunde aus, über. Diese führt er mit eigens dazu construir- 
ten Löffeln und sägeartigen Instrumenten aus. Genaue Beschrei¬ 
bung des Verfahrens. Vorher behandelt er die Controverse, ob man 
nicht von vornherein lieber die Epicystotomie machen solle. Denn 
ohne die boutonniöre sei die Diagnose auf Tumor nur eine Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose, weiterhin könne man ja auch nicht wissen, 
ob der Tumor überhaupt ein operirbarer und ob die Sectio alta im 
concreten Falle geeignet sei. Durch seinen Explorationsschnitt da¬ 
gegen sei die Diagnose gesichert, ferner könne man durch ihn so 
ziemlich alle Tumoren entfernen, im Falle der Unmöglichkeit einer 
Operation habe man endlich die Chancen des Lebens durch die kleine 
Operation nicht so verringert, wie durch den hohen Blasenschnitt. 

Daran schliesst Verf. seine Besaitete, giebt 5 Krankengeschichten 
der interessantesten Fälle und eine Tabelle aller von ihm operirten 
Fälle mit Zeichnungen. N. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Materialien zur medicinischen Geographie und 
Statistik Busslands. I. Bd. Die Syphilis in Buss- 
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l*nd. 7^* I* Die 8ypbilis in Dörfern und grossen I 
Städten von H. M. Hertzenstein. Mit 2 chromolithographi¬ 
schen garten, 4 Diagrammen und 1 graphischen Tafel. -St. Peters¬ 
burg 1885. 

' — Deutsche Bücherei, H. XXXVI. Die Cholera von M. v. 
Pettenkofer. — S. Schottländer, Breslan und Berlin. 

— Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. 
XI. Bd. I. Heft. 

— Hin Fall von spontaner Humerusfractur bei ei¬ 
nem Syphilitiker von Prof. A. Gay. (Sep. Abd. a. d. «Kuss. 
Medicina» M 43, 44. 1884). (Russ.) 

— A contribution t'o'The relations of ovulation 
and menstruation by A. Re eves Jackson. (Sep. Abd. 
a. d. «Journ. of the amer. med. associat.» Octoo. 1884.) 

— Beiträge zur Craniologie der grossrussischen 
Bevölkerung der nördlichen und mittleren Gouver¬ 
nements des europäischen Russlands von A. Tare- 
netzky. — Eggers & Comp. St. Petersburg 1884. 

— Mittheilungen der Gesellschaft für Morpholo¬ 
gie und Physiologie zu München: Ueber das Resor- 
cinderivat «Phloroglucin» von J. Andeer. (Sep. Abd. 
a. $.‘«Aerzt|. Intelligenzbl.» 1854). 

— Index-C a talogue of the library of the tUTgeen 
general’« office, United States army. Vol. V. — Wa¬ 
shington 1884. 

— III. Bericht über den Congress in Kopenhagen. 
Section für Psychiatrie und Neurologie auf dem inter¬ 
nationalen medicinischen Congress in Kopenhagen (10.—16. August 
1884) von Dr. P. Rosenbach. (Sep. Abd. a. d. «West, für Psy¬ 
chiatrie und Neuropathol.» Th. n. II. Liefg.) (Russ.) 

— Ueber den psychischen Mechanismus des Deli¬ 
riums bei primärer Verrücktheit von Dr. P. Rosen¬ 
bach (ibidem.) (Russ.) 

— Sitzungprotokolle der St. Petersburger psychi¬ 
atrischen Gesellschaft für 1883. — St. Petersburg 1885. 


— Der Fortschritt. I. Jahrgang, 1. 

— Sociötö medico-chirurgicale de Liöge: Compte 
rendu des travaux et de la Situation de la socigtft 
pendant l’annöe 1884 par M. P. Schiffers. — Lißge 1884. 

— Beiträge zur pathologischen Anatomie und 
Physiologie von Dr. E. Ziegler und Dr. C. Nauwerck. 
I. Heft. — G. Fischer. Jena 1884. 


Vermischtes. 

— Am 3. Februar verschied hier das Ehrenmitglied des Medici- 
nalrathes, Academiker Generallieutenant Gregor v. Helmer- 
8 e h im Alter von 82 Jahren. Der Dahingeschiedene, einer der be¬ 
kanntesten Gelehrten Russlands, war am 29. September 1803 in der 
Nähe von Dorpat geboren und erhielt seine wissenschaftliche Aus¬ 
bildung auf der Dorpater Universität, wo er Jurisprudenz und Na¬ 
turwissenschaften studirte. Unvergängliche Verdienste hat sich H. 
durch seine zahlreichen epochemachenden Arbeiten auf dem Gebiete 
der Geologie und Geognosie, durch seine über ganz Russland ver¬ 
breiteten Forschungen und Untersuchungen erworben. Für seine 
zahlreichen Schüler, Freunde und Verehrer wird aber auch der edle 
Mensch, der reine tadellose Charakter, die geistige Grösse der Per¬ 
sönlichkeit des Verstorbenen für immer unvergesslich bleiben. 

— Am 7. Februar verstarb in Dorpat das Mitglied des Medicinal- 
rathes, Professor emer. Wirkl. Staatsrath Dr. Carl Joh. von 
Seidlitz in fast vollendetem 87. Lebensjahre. Wir wir der «N. 
D. Z.» entnehmen, wurde der Verstorbene am 6. März des Jahres 
1798 zu Reval geboren^ von wo aus er unter schwierigen Verhält¬ 
nissen im Jahre 1815 die Universität Dorpat bezog, um sich hier dem 
Studium der Medicin zu widmen und dasselbe mit glänzendem Er¬ 
folge zu absolviren; im Jahre 1818 wurde die von ihm eingereichte 
Bearbeitung einer Preisaufgabe mit der goldenen Medaille gekrönt 
und im Jahre 1821 konnte er mit dem Doctorhute, den er nunmehr 
bald 65 Jahre in Ehren getragen, die Dorpater Hochsohule ver¬ 
lassen. Im Jahre 1822 trat S. in den Staatsdienst und zwar beim 
Seehospitale in St. Petersburg, von wo aus er als Specialist für Au¬ 
genkrankheiten mehrfach Special-Delegationen ausführte. Die Jahre 
1823 und 1824 gehörten der Bekämpfung eines schlimmeren Feindes, 
der im Astrachanschen ausgebrochenen Cholera, an, wobei 8 e i d - 
1 i t z sich nicht geringe Verdienste und einen Ruf in weiteren Krei¬ 
sen erwarb. Beim Ausbruche des türkischen Krieges im Jahre 1829 
trat er hei dem zweiten Armee-Corps in Dienst, fungirte als Ober¬ 
arzt des Hospitals zu Adrianopel, wurde dem General-Adjutanten 
Grafen Orlow als Gesandtschaftsarzt nach Konstantinopel beige¬ 
geben und dann, im Jahre 1830, dem Hauptquartiere des zweiten 
Armee-Corps attachirt. Seine Thätigkeit daselbst trug ihm nicht 
nur die Anerkennung seiner Vorgesetzten ein, sondern konnte von 
ihm auch wissenschaftlich sehr fruchtbringend verwerthet werden. 
Nach seiner Rückkehr vom Kriegsschauplätze ward'er bald zum 
Oberarzte des Marine-Hospitals in St. Petersburg und zum Medici- 
nal-Inspector des St. Petersburger Hafens ernannt. Im Jahre 1835 
begleitete S. die Grossfürstin Helena Pawlowna nach Berlin und im 
Jahre 1836 wurde er Professor der medicinischen Klinik an der me- 
dico-chirurgischen Academie zu St. Petersburg, in welcher Stellung 


er während seiner ganzen späteren dienstlichen Laufbahn verblieb. 
Neben Rangbeförderungen, Orden und sonstigen staatlichen Aus¬ 
zeichnungen wurde seine wissenschaftliche Thätigkeit von zahl¬ 
reichen gelehrten Vereinen und Körperschaften anerkannt: 8 eid- 
1 i t z war Mitglied des Vereins der deutschen Aerzte in St. Peters¬ 
burg, Ehrenmitglied und Stifter der Gesellschaft für Geschichte uud 
Alterthumskunde der Ostseeprovinzen in Riga, correspondirendes 
Mitglied der französischen medicinischen Academie und des Vereins 
preussischer Aerzte, Ehrenmitglied der St. Petersburger pharm*» 
ceutischen Gesellschaft, der medicinischen Gesellschaft in Baden, 
Hamburg u. s. w. 

Ein intimes Freundsohaftsverhältniss verband 8 e i d 1 i t z mit dem 
gefeierten russischen Dichter Shukowski, dem er mit seiner 
trefflichen, dazu bisher einzig in der russischen Literatur vorhande¬ 
nen Biographie ein würdiges Denkmal gesetzt hat. — Die letzten 
Decennien hat Seidlitz auf seinem Landgute Meiershof und in 
Dorpat verbracht — nicht in der Müsse, welcher sich der Greis nach 
thatenreichem Leben hingeben darf, sondern in ununterbrochenem, 
gemeinnützigem Wirken. — Seidlitz war ein Ehrenmann, eine 
fest in sich geschlossene Natur von starkem Wollen und Können, ein 
Patriot, der mit warmem Herzen stets das Beste seiner Heimath 
gewollt und nicht wenig dafür gethan hat. 

— Verstorben : 1) In St. Petersburg der ältere Arzt der hiesigen 
Konstantinow'schen Militärschule Dr. D. K e d r o w. Von ihm ist 
ein «Curaus der Militärhygiene> herausgegeben worden. 2) In Lu¬ 
blin der Corpsarzt des 14. Armeecorps, wirkl. Staatsrath D. Ni¬ 
kol s k i. 3) In Grodno der Oberarzt des örtlichen Militärhospit&ls, 
Staatsrath N. Weprizki. 4) In Tiflis der Militärarzt Dr. 8. 
A m i r o w im 70. Lebensjahre. 

— In Boston ist Dr. H e n r y Martin, der Erfinder der nach 
ihm benannten Gummibinde, gestorben. 

— Der Oberarzt der hiesigen Polizei, Dr. D. Diatroptow und 
der Inspector des medicinisch-polizeilichen Comitds Dr. J. Dune an 
sind einer auf den Posten des Andern versetzt worden. 

— In der Jahresversammlung des hiesigen medicinischen Vereines 
«Wratschebnaja Obschtschina» sind für das laufende Jahr zum Prä¬ 
sidenten Dr. W. Ni kitin , zum Vicepräsidenten Dr. Bibino w , 
zum Secretär Dr. Uwerski und zum Kassirer Dr. H or n gewählt 
worden. Dieser Verein hat auch mit dem 1. Februar eine Heilan¬ 
stalt für ambulante Kranke in den Räumlichkeiten der Gesellschaft 
für Naohtasyle (Fontanka, Haus At 79) eingerichtet. 

— Der Professor der pathologischen Anatomie N. Iwanowski 
ist in die Redaction des «Russkaja Medicina» eingetreten. Von der 
M 5 an zeichnen bereits Dr. P. 11 i n s k i als Herausgeber und Re- 
dacteur und Prof. Iwanowski als Redaoteur der «Russ. Medi¬ 
cina*. 

— Nachrichten aus Kijew zufolge herrscht dort eine Typhusepi¬ 
demie , welche sich mit jedem Tage mehr ausbreitet. Der exantne- 
matische sowie der Abdominaltyphus sollen in ziemlich gleicher 
Zahl Vorkommen. 

— Der Docent Dr. C. Flügge, der durch sein treffliches Lehr¬ 
buch der hygienischen Unterauchungsmethoden bekannt geworden, 
ist zum auseerordentlichen Professor an der Universität Göttingen 
ernannt worden. 

— Der vierte Congress für innere Medicin findet vom 8. bis 11. 
April 1885 zu Wiesbaden statt. Das Präsidium desselben übernimmt 
Herr vonFrerichs (Berlin). Folgende Themata sollen zur Ver¬ 
handlung kommen: Am ersten Sitzungstage, Mittwoch den 8. April: 
Ueber die Behandlung der Fettleibigkeit (Corpulenz); Referent: 
Herr Ebstein (Göttingen); Correferent: Herr Henneberg 
(Göttingen). Am zweiten Sitzungstage, Donnerstag den 9. April: 
lieber Bronchialasthma; Referenten: Herr Cur sc hm ann (Ham¬ 
burg) und Herr Riegel (Giessen). Am 3. SitzungBtage, Freitag 
den 10. April: Ueber Antipyrese; Referenten: Herr Fi 1 e h n e (Er¬ 
langen) und Herr Liebermeister (Tübingen). Folgende Vor¬ 
träge sind bereits, angemeldet: Herr Liebreich (Berlin): Ueber 
Schlafmittel. Herr Binz (Bonn): Ueber neuere Arzneimittel. Herr 
Hack (Freiburg): Ueber chirurgische Behandlung asthmatischer 
Zustände. Herr Edlefsen (Kiel): Zur Statistik und Aetiologie 
des acuten Gelenkrheumatismus. Herr Rossbach (Jena): Ueber 
die Bewegungen des Magens, des Pylorus und des Duodenums. Herr 
Fleischer (Erlangen): Ueber Urämie. In Aussicht gestellt 
haben ausserdem Vorträge: Herr Heidenhain (Breslau): Ueber 
pseudomotorische Nervenwirkungen. Herr K n o 11 (Prag): Thema 
unbestimmt. Herr Edlefsen (Kiel): Ueber das Verhalten der 
Chlorsäuren Salze im Organismus. Herr Schnitze (Heidelberg): 
Thema unbestimmt. Ausserdem ist eine Ausstellung von Fleisch- 
conserven, Peptonen etc. durch Herrn Kochs (Bonn) und verschie¬ 
dene Demonstrationen vorgesehen. 

— Die Primärärzte und klinischen Vorstände des allg. Kranken¬ 
hauses in Prag haben auf Aufforderung des österreichischen Mini¬ 
steriums des Innern (cfr. Nt 1, S. 11 dieser Wochenschrift) folgendes 
Gutachten bezüglich der MaaBsregeln, die zum Schutze gegen die 
nach den neuesten wissenschaftlichen Erfahrungen mögliche Infec- 
tionsgefahr der Tuberculose ,wünschenswert wären, abgegeben: 
1) Möglichste Separation der Krankenzimmer von demjenigen Bä&' 
men, in welchen Tuberculöse untergebracht sind. 2) Strenge Bei®' 
lichkeit der Krankensäle und vor Allem Vermeidung einer mög¬ 
lichen Verstaubung des Auswurfs der Tuberkelkranken. 8) Auf di® 
Desinfeotion der Sputa legt das Gutachten weniger Gewicht, da- 
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gegen wird eine separate Reinigung der Wäsche der Tuberkelkran¬ 
ken empfohlen. 

— In Breslau wurde eine Hebamme Tor Gericht gestellt, weil die 
Frau eines Beamten, welche sie entbunden hatte, unter den Erschei¬ 
nungen einer hochgradigen Blutvergiftung gestorben war. Die 
Sachverständigen schrieben die Blutvergiftung dem Umstande zu, 
dass die Angeklagte nicht, wie es strenge Vorschrift ist, unmittel¬ 
bar vor der Ausübung ihrer Thätigkeit die Hände in einer C&rbol- 
lösung gewaschen habe. Die Angeklagte behauptete zwar, die 
Waschung bei sich zu Hause vorgenommen zu haben, doch wurde 
dies seitens der Aerzte für völlig unzureichend erklärt und die An¬ 
geklagte zu einer Gefängnisstrafe von 6 Wochen verurtheilt. 

Vacanzen. 

— Am 1. März o. wird die Stelle des Pelym’schen Bezirksarztes 

im Kreise Turinsk des Tobolskischen Gouv. vacant. Gehalt 850 R. 
und mit den Zulagen 1000—1150 Rbl. Das Leben in Pelym, welches 
200 Werst von der Uraleisenbahn entfernt ist, soll sehr billig und 
der Dienst nicht sehr schwer sein. (Ruse. Med.) 

Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

am 27. Januar 1886. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für di© Woche vom 3. Febr. bis 9. Febr. 1886. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: d . c £ j£ Jj £ Jä ä £ Jä £ 
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363 301 664124 81 101 8 10 24 63 59 61 54 40 26 11 2 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 15, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 4, Masern 4, Scharlach 6, 
Diphtherie 15, Croup 5, Keuchhusten 6, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 3, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 9. 

— Gehirnapoplexie 17, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
43, andere Gehirnkrankheiten 13, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 38, croupöse Lungenentzündung 21, acute Entzündung der 
Athmungsorgane 106, Lungenschwindsucht 112, andere Krankheiten 
der Brusthöhle 6, Gastrointestinal-Krankheiten 88, andere Krank¬ 
heiten der Bauchhöhle 22, angeborene Schwäche und Atrophiain- 
fant. 47, Marasmus senilis 33 Cachexia 23. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 18. 

MortalitSt einiger HauptstSdte Europas. _ 
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Unter der Gesammtzahl befanden sich: 


Scharlach 
Pocken .. 


M. 

W. 

Summa. 

2954 

1832 

4786 

146 

149 

295 

M. 

W. 

Summa. 

218 

94 

312 

17 

30 

47 

7 

6 

13 

540 

362 

902 


Die Ambulanten der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
Vom 20. — 26. Januar 1884 besucht von 3212 Kranken, darun¬ 
ter «um ersten Mal von 1347. 

Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitfiler St. Petersburgs 

3. Februar 1886. 

M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 2858 1771 4629 

Kinderhospitäler. 146 148 294 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., reo.) 203 97 300 

Scharlach... 20 31 51 

Pocken. 8 8 16 

Venerische Krankheiten. 527 358 885 

Die Ambulamen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 27. Jan. bis 2. Febr. 1885 besucht von 2632 Kranken, darunter 
zürn ersten Mal von 1097. 


Name Neuer Styl. 


Stockholm 
Kopenhagen. . 
Berlin . • . • 
Wien . . . . 
Brüssel . . . 
Paris . . . . 
London . . . 
8t. Petersburg 


18—24 Jan. 
21—27 Jan. 
25—31 J an. 
25—31 Jan. 
18—24 Jan. 
25—31 Jan. 
25—31 Jan. 
1—7 Februar 
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1232 
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1885 

928 016 

623 
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20 25,t 121,$ 37,i 
28 29,i 17,. 34,« 
81 23,« 14,. 38,i 
30 32,4 6,i 33,« 

5 31,o 4,« 30,o 
110 28,a 9.o 27.8 

203 24,i 10,« 34,r 
46 34,8 7,8 35 f s 


Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 19. Februar 1885. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 25. Februare. 



Alleinige Annahme der ausländischen Annoncen (mit Ausnahme der Bücher-Anzeigen) in den Central- 
Annonoen-Expeditionen in Moskau, Petrowka M 6' und in 8t. Petereburg, NeWsky M 8. 




PAPIER RIGOLLOT 

M0UTARD1 en FEUILLE8 paar 8INAP18MB8. 

Adoptd par les Höpitaux da tous las pays. 

Ls SSÜL DOST l’eNTR&B DB l’eMPIRB SOIT 
AUTORIS&B PAR LR CONSEIL DE 8ANTÄ DE 


P. RIGOLLOT en trouvant le moyen 
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sor le papier Sf Chaqne feuiUe 
en «lterer P° rte » 
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renda an im- V TÜRE 

I Lenere 
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mense semce 
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SIROP DE DENTITION du D r DELABARRE 

EX-CHIRURGIEN DENTISTE DES HÖPITAUX DE PARIS 

-*-- 

Le Sirop Delabarre est un'mellite de safran et de tamarin, saus addition d’au- 
cun narcotique. 

On Temploie en frictions sur les gencives. 

Tous les mldedns ont reconnu l’efficacitl constante de ce moyen hygilnique contre le 
prurit de dentition, cause de tous les acddents nerveux qui accompagnent si frlquem- 
ment la sorde des premibres dents. 

II n’y a aucun danger k redouter lorsque, par erreur, on a fait boire le sirop k un enfant, 
au lieu de lui en frotter les gencives. 

NOTA. — Le Sirop Delabarre ne st vend guen petits flacons contenus dans un etui 
portant le Timbre offioiel du Gouvernement franpais, appose eomme garantle 
d'origine sur la Signature Delabarre. 

Däpöt Central : FTJM OtTZE-ALBESPBYBE8, 78, Faübourg Saint-Denis, 
PARIS , et ches les prinoipales pharmacies de la Bussle. 15 



I S<**nfl- WXVf 1 RfcUmer 
I dAs aXMF I oÄtif marqtie 
tonte« I ponr eviter 1« 

les jL , I cdntrefatfon. 

Pharmacies. 9 ^ * -- 

iBttöt gfMMfbr 2 4 AventoVictoria, Paris. 




Central-Depot für V er band-Waar en 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 
flloMöVShVüi-, Kältoyl'. TÜymel-, Cdrbml- und Jod-Watten und -Juten, 
LIAter 1 « antiseptlsehe Verba^d-Blmden und Selaflemem jeder Art, 
gebrannten Gyps und slmmtllehes lubehlr für Jedem Verband, 

V^rband-äWhzen, FeMfläsoheü,FeldScheer-Taschen. 
ehirurgisohe Bestecke und sämmtliohes Zubehör für Manltäts- 
Abtheilungen der Regimenter. 157 (6) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 
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Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 

LEHRBÜCH 

der 

Spielten PaMoiie ui Therapie 

der inneren Krankheiten. 

Von 

Prof. Dr. A. STRÜMPELL 

in Leipzig. 

Zweiter Band. I. Theil. 

NERVENSYSTEM. 

Zweite vermehrte ui verheuerte Auflage. 

Mit 47 Abbildungen, gr. 8 . 9 M. 

(Die erste Auflage erschien im Januar 1884 .) 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

8oeben ist erschienen: 

Kritisch-physiologische Besprechung 

der Ebstefn’schen Behandlung 
der 

FETTLEIBIGKEIT. 

Erwiderung auf dessen Schrift 

«Fett oder Kohlenhydrate.» 

Von 

Prof. Dr. M. J. Oertei in München. 
_gr. 8 . Preis 80 Pf. 27 ( 1 ) 


Soeben erschien und ist vorr&thig in der 
Bnchbandlung von 

Carl Ricker ln St. Petersburg, 

Newsky-Prospect K 14. 

Justus Perthes 

TASCHM-ATLAS. 

21 . neu bearbeitete Auflage. 1885 . 

24 Karten colorirt in Kupferstich mit 32 S. Text, 
geb. in Callico. 

Ferner: 

Neue Karte des Kriegsschauplatzes in Aegypten. 

Sudan. 50 Kop. 

Neue Karte der Deutschen Besitzungen in Afrlca. 

60 Kop. 

Neue Karte von Tonkin . 50 Kop. 

WIE 

Russland europäisch wurde. 

Studien zur Kulturgeschichte 

von 

E. von der Brüggen.] 

Preis 6 Rbl. 

Alphonse de Candolle 

Histoire des Savants 

depuis deux siecles. 

2 . Edition. 

_Prix 4 rbl. 80 cop._ 


VICHY 


Direction: Paris, 8, boulev. Montmartre. 

GRAND-GRILLE. Gegen lymphat. 
Neigungen, schlechte Verdauung, Ver¬ 
stopfung der Leber, der Milz, des Lei¬ 
bes, Stemkrankheit u. s. w. 

HOPITAL. Gegen Verdauungsbe¬ 
schwerden, Magenbeschwerden, Appe¬ 
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II. Jahrgang. 
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Ein Beitrag zur Therapie und Statistik der Diphtherie. 

Ans dem Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg. 

Von 

Dr. N. L u n i n. 


(Fortsetzung). 

Behandlung mit Brom. 

Die Behandlung mit Brom hat Dr. E. H e u k i n g in 
derselben Abtheilnng an 33 Diphtheriekranben erprobt und 
mir in liebenswürdiger Bereitwilligkeit die Krankenge¬ 
schichten dieser 33 Fälle zur Verfügung gestellt, wofür ich 
ihm meinen verbindlichsten Dank sage. B. Koch hatte 
nachgewiesen, dass eine 2 % Bromlösung das Wachsthum 
der Anthraxbacillen aufhebt und dnrch eine 4% Bromlö¬ 
sung wurden sogar die Dauersporen vernichtet. Das Mittel 
war also wohl geeignet eine gute Wirkung bei Diphtherie 
zu entfalten. Dr. JacobSchütz ia ), der es angewandt 
hatte, sprach sich sehr lobend über die Wirkung dieses 
Mittels aus. Er erklärt dasselbe für rationell, weil es 
anf chemischer Basis fusst. Die Bromdämpfe seidenen die 


Beläge zu lösen resp. zn «veraulzen» und gleichzeitig als 
Expectorans and als Antisepticum zu wirken. In 36 so 
behandelten Fällen kam kein Todesfall vor. Auf die Art 
der Anwendung gehen wir hier nicht näher ein und ver¬ 
weisen auf die Originalabhandlung. Einen sehr eifrigen 
Vertheidiger fand die Brombehandlung in H i 11 e r **), der 
mehrfach diese Methode befürwortete. Nach ihm ist keine 
Methode der Diphtheriebehandlung im Stande so gute Re¬ 
sultate zu liefern, wie das Brom. Unter mehr als 50 Fällen 
kam nur ein Todesfall vor und der in Folge von consecu- 
tiver Myocarditis. Ganz besonders günstig war der Ver¬ 
lauf, wenn die Kranken sehr frühzeitig in Behandlung 
kamen. Die fibrinösen Ausschwitzungen lösten sich schon 
in 24—48 Standen und wenn sie sich auch erneuerten, so 
waren dieselben doch schon am 3. Tage nach Beginn der 
Behandlung verschwunden. H i 11 e r empfiehlt Pinselun¬ 
gen des Pharynx mit einer Lösung von Bromi pari, Kali bro- 
mati aa 0,5—1,0 : Aq. dest. 200,0 und zwar sollten die 
Pinselungen,2—3stündlich wiederholt werden. Diese Gor 
wurde gleich von Anfang an durch Inhalationen einer 
0,2—0,4% Bromlösung l /a—lstündlich zn je 5 Minuten 


Tabelle V: Behandlung mit Brom. 

Pinselungen mit Bromi pari, Kali bromati ü 0,5—1,0, Aq. dest. 200,01—3stündlich. 
Inhalationen mit Bromi puri, Kali bromati ü 0,6—1,0 t 300,0 \ —2stündlich. 

Wein und Moschus. 


Alter 

1—6 

Monate 

6-12 

Monate 

1—2 

Jahre 

2 — 3 
Jahre 

3—4 

Jahre 

4—5 

Jahre 

5—6 

Jahre 

6—7 

Jahre 

7—8 

Jahre 

8—9 

Jahre 

9—10 

Jahre 

10—11 

Jahre 

111-12 
j Jahre 

12— 

Jahre 

N5 

B 
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S3 

03 
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Formen 
fibrinös . . 

1 





1 



1 


1 


1 


1 

1 

1 

2 

1 


2 

i 

1 






15 

7 

47 

phlegmonös- 
septisch . . 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

3 

— 

1 

— 

6 I 


— 

— 

3 

1 

2 


1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

18 

16 

88,8 

Gesammtzahl 


— 

1 

— 

i_ 

1 

— 

3 

1 

1 

1 

5 

1 

— 

1 

4 

2 

4 

1 

1 

2 

2 

1 

— 

— 

— 

— 


33 

23- 69,7 


Complicationen: Coryza 12; Pneum. lobul. 2; Paralysis pal. moll. 2; Catarrh. int. 2; Erbrechen 2; Gangrän d. pal. moll. 2» 
Otitis med. 1; Albuminurie 17; keine Album. 7 ; Harn nicht gesammelt 9. Während der Behandlung wurden die Beläge grösser 4 ; di 9 
fibr. Fora ging während der Behandlung in die phlegmonöse über 4; Recidiv 1; Laryngitis diphtb. 11, alle gestorben; Tracheotomirt 6, 

aüe gestorben. 


•*) Das Wesen nnd die Behandlung der Diphtherie. Prag 1882. 


1S ) Deutsche med. Wochensohr. 1882, pag. 328. Charitß- Annalen. 
1883. Wien. med. Bl. 1383, & 23. 
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unterstützt. Genau in der angegebenen Weise wurde die fauc.' et laryngis litt und schon dem Ersticken nahe war, 

Brombehandlung bei 33 Kranken durchgeführt. Ausserdem als der herbeigerufene Arzt Dr. Lange dem Kinde einen 

erhielten die Kranken noch Roborantien in Form von Eisen Theelöffel reinen Ol. Terebinth. gab und dadurch das Kind 

und Wein. vom Tode rettete. Eine weit grössere Anzahl Diphtherie* 

Die vorstehende Tabelle zeigt uns die 33 Fälle nach Form kranker hat S a 11 o w ie ) mit Ol. Tereb. behandelt; es 

und Alter geordnet und die beigefügten Bemerkungen waren im Ganzen 43 Fälle, die in tabellarischer Uebersicht 

machen uns mit den Complicationen resp. den während der zusammengestellt sind. Sie betrafen 8 Erwachsene und 35 

Behandlung eingetretenen Veränderungen bekannt. Kinder, von denen nur ein ganz schwächlicher Knabe von 

Wirsehen, dass während der Behandlung die fibrinöse 5 Jahren am 16. Krankheitstage plötzlich an Herzlähmung 
Form bei 4 Kranken in die phlegmonöse überging, 4 Mal starb. S a 11 o w hatte das Mittel nach dem Rathe von 
nahmen die fibrinösen Ausschwitzungen trotz der Brombe- Bosse in grossen Dosen gegeben d. h. Erwachsene er* 
handlung an Umfang zu. Dieses stimmt mit den Beob* hielten 2 Mal täglich zu einem Esslöffel, Kinder von einem 
achtungen der oben angeführten Autoren nicht überein und Theelöffel bis zum Dessertlöffel ebenfalls 2 Mal täglich. In 

leider können wir diesem Mittel eben so wenig wie den an- der Regel wurde bei Kindern nicht mehr verbraucht als 

deren angeführten bei der Behandlung der Diphtherie eine 15,0, bei Erwachsenen 20,0 —30,0. Nur in mehr protahirten 

besonders günstige Wirkung zusprecben. Fällen wurde mit Unterbrechung mehr verbraucht. 

_ . ., .. n , - .. ... _ Die Mortalität betrug für die Gesammtzahl 2‘/s % und 

Behandlung mit 01. Terebmthinae. Kin(Jer 6 

Das Oleum Terebinthinae wurde zuerst von Dr. Bosse 14 ) Dieses Alles ermuthigte sehr zu einem Versuche, woran 
gegen die Diphtherie vorgeschlagen. Er war durch einen sich der verstorbene Dr. Popow auch machte und über 
Zufall dazu gekommen, die günstige Wirkung des 0. T. bei deren Resultate er in einer Sitzung der Aerzte des Kinder* 
einem Dipbtheriekranken, bei dem der Process sich bis auf hospitals des Prinzen von Oldenburg Mittheilung machte, 
den Kehlkopf ausgebreitet hatte, zu beobachten und wandte Ich habe unter den Krankengeschichten 23 Fälle gefunden, 
nun das Mittel mehrere Male und immer mit gutem Er- in welchen die Behandlung mit grossen Dosen 01. Tereb. 
folge an. Er ist aber weit entfernt in seinem erwähnten systematisch durchgeführt worden ist und übergebe die- 
Aufsatze das Mittel gleichsam als Specificum anzupreisen selben der Oeffentlichkeit. Die folgende Tabelle enthält 
und bittet nur die Herren Collegen dasselbe genauer zu diese 23 Fälle in der schon bekannten Anordnung und in 
prüfen. Dieses ist nun erfolgt. Hampeln 11 ) tbeilt die den Bemerkungen finden sich die vorgekommenen Compli- 
Krankengeschichte eines Kindes mit, das an Diphtheria cationen. 

Tabelle VI: Behandlung mit 01. Terebinthinae. 

Von 2 Mal täglich zn einem Theelöffel bis 10 Tropfen stündlich. 

Spülungen des Pharynx 'mit Solutio acid. borici 3 % stündlich. 
_ Wein und Moschus. __ 

1—6 ! 6—12 1—2 2—3 3-4 4—5 5—6 6—7 7—8 8—9 9—10 10—11 11—12 12— *3 g J 

Monate i Monate Jahre ! Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre § -g 

_!_ _1 __§ | 

gjt g t ? t « t (t t ? t ?|t g t «:t S t ? t S t 5 t ? t| 


Formen 
fibrinös . . 
phlegmonös- 
septisch . . 

Gesammtzahl j — j — | — | 1 | — | 2 | — | 2 | — | 2 | - | — | l|lj2jl|5j — | 1 | — | 2 | — | — | — | — | 1 | 11—1 23 | 10 | 

Complicationen: Diphtheria lab. 1; Dipbtberia aur. dex. ext. 1; Morbilli 1; Urticaria 1; Coryza4; Bronchitis cat. 2; Pneu- 
monia lob. 4 ; Otitis med. 1; Paralysis pal. moll. 3; Paralysis cordis 1; Erbrechen 2 ; Catarrh. intest. 6; Recidiv 1; die Beläge werden 
grösser während der Behandlung 6; Albuminurie 12; keine Album. 4; Harn nicht gesammelt 7 ; Diphtheria laryng. 6, genesen 2, ge¬ 
storben 4; Tracheotomirt 2, davon einer genesen und einer gestorben. 

Die Dosis, die die Kinder erhielten, entsprach anfangs 
genau den Angaben B o s s e ’s resp. S a 11 o w ’s, doch da 
während der Behandlung weder eine günstige noch eine 
nachtheilige Wirkung constatirt werden konnte, so wnrde 
die Dosis allmälig gesteigert bis zu 10 Tropfen stündlich, 
also 240 Tropfen pro die. Da nach S a 11 o w ’s Vorschrift 
das Mittel so lange gebraucht werden sollte bis Besserung 
oder sonstige Contraindicationen auftraten, so wurde das 
Mittel in den meisten Fällen 2—3 Tage, in einigen sogar 
10 Tage lang ohne Unterbrechung gegeben. Sobald Durch¬ 
fall oder Erbrechen auftraten, wurde das Mittel natürlich 
gleich ausgesetzt. Strangurie kam kein Mal zur Beobach¬ 
tung. Die Dosis war keine kleine (20,0—30,0 im Durch¬ 
schnitt, in manchen Fällen bis 120,0). Das Resultat aber 
ein trauriges; bei der fibrinösen Form zwar nur 8,3%, bei 
der phlegmonösen aber 82 % Mortalität. 

Die fibrinöse Form ging allerdings kein Mal in die phleg¬ 
monöse über, jedoch wurde 6 Mal eine weitere Ausbreitung 
der fibrinösen Beläge während der Behandlung beobachtet. 

Vergleich der mit den verschiedenen Behandlungsmethoden 
erzielten Resultate. 

Bis jetzt haben wir nur die Resultate der einzelnen Be¬ 
handlungsmethoden einzeln betrachtet, es bleibt uns also 

M ) Berl. klin. Wochenacbr. 1880, pag. 612. 

“) Peterob. med. Wochenacbr. 1882, pag. 180. 


noch übrig diese unter einander zu vergleichen und der Fol¬ 
gerungen zu erwähnen, die sich für die Praxis ergeben. 
Am übersichtlichsten geschieht dieses in einer tabellarischen 
Zusammenstellung. 

Tabelle VII. 

Vergleich der einzelnen Behandiungemethoden. 


Methode 

der 


Sublimat. . 
Eisen . . 
Chinolin . . 
Besorcin . . 
Brom . 

01, Terebinth 

Gesammtzahl 


Fibrinöse Form 

Phlegmonös¬ 
septische Form 

2 * Ö 

© © 


+* a 

© © 

■s % 

8 3 


a 'S 
§ 2 

«J3 ® 

© © 

% 

'S s % 

« O 


M 0 

43 13 

30,2 

14 13 92,9 

43 14 

32,6 

51 39 76,5 

19 6 

31,6 

9 9 100 

10 2 

20,0 

19 17 89,5 

15 7 

48,7 

18 16 88,9 

12 1 

8,3 

11 9 81,8 

142 43 

30,3 

122 103 84,4 


g 


Aecünei man dazu nocn oz raue, tue zur 4 #eit dieser 
gleichfalls auf der Diphtherie - Abtheilung behandelt wurden, Ml 
denen aber keine der beschriebenen Methoden durchgeführt wurde 
und yon denen 18 Pat. starben, so erhält man im Ganzen 
296 Fälle, wovon 164 starben, also = 65,8%, 

<6 ) Jahrb. f. Kinderheilk. 1883. pag. 53. 
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63 


Diese Tabelle zeigt uns, wie die Sterblichbeit sich dei den 
verschiedenen Behandlungsmethoden und bei den verschie¬ 
denen Formen der Diphtherie ändert. Aus derselben sieht 
man, dass bei der fibrinösen Form die Mittel nach ihrer 
Wirksamkeit sich in folgender Reihenfolge verhalten: 01. 
Terebinthinae (8,3%), Resordn (20,0 %), Sublimat (30,2%), 
Chinolin(31,6%), Liq.ferrisesq. (32,6%) und Brom(46,7%). 
Für die phlegmonös-septische Form ändert sich das Ver- 
Mltniss bedeutend, denn bei dieser Form gab die besten 
Resultate das Eisen (76,5%), dann folgen das 01. Terebin¬ 
thinae (81,8%), Brom (88,9%), Resordn (89,5%), Sublimat 
(92,9%) und endlich das Chinolin mit 100% Mortalität. 

Will man sich aus diesen Zahlen eine Schlussfolgerung 
für die Praxis erlauben, so folgt daraus, dass die fibrinösen 
Formen mit 01. Terebinthinae, die phlegmonös-septischen 
mit Eisen zu behandeln sind. 

So schlecht die erreichten Resultate auch sein mögen, 
von einem konnten wir uns aber überzeugen, nämlich, dass 
die Irrigationen des Pharynx mit einem Irrigationsspatel 
jedenfalls alles leisten, was man von ihnen verlangen kann, 
denn vermittelst derselben erreicht man schnell das, was 
von Jürgensen auf dem II. Congress für innere Me- 
dicin in Wiesbaden, während der Discussion über die Diph¬ 
therie-Therapie, besonders betont wurde, man schafft zu¬ 
nächst «allen Schmutz heraus.» Erwärmt man noch die 
dazu benutzte Flüssigkeit, so erreicht man seinen Zweck 
noch schneller. 

Es wäre gewiss noch interessant den Mortalitätsprocent- 
Batz jeder einzelnen Behandlungsmethode für beide Formen 
zusammen zu berechnen und die gefundenen Zahlen unter 
einander zu vergleichen, doch dazu muss man sich eine be¬ 
sondere Tabelle entwerfen. Denn die Anzahl der Fälle 
überhaupt, besondere aber die Anzahl von jeder Form ist 
bei den verschiedenen Behandlungsmethoden eine ganz ver¬ 
schiedene gewesen. So kommen z. B. beim Chinolin auf 
19 fibrinöse blos 9 pblegmonös-sept. Fälle, während beim 
Resordn auf 10 fibrinöse 19 phlegmonös-septische kommen. 
Es können daraus die Wirkungsweisen der Mittel nur 
für jede einzelne Form unter einander verglichen werden, 
was schon oben geschehen ist, nicht aber für beide Formen 
zusammen. Um letzteres thun zu können, muss man sich 
eine Tabelle berechnen, wo das Verhältniss der Anzahl der 
fibrinösen zur Anzahl der phlegmonös-sept. Fälle bei allen 
Behandlungsmethoden dasselbe bleibt. 

Bei meinem Material verhält sich die Anzahl aller fibri¬ 
nösen Fälle zur Anzahl aller phlegmonös-septischen wie 142 
zu 122 oder, um kleinere Zahlen zu haben, wie 71 zu 61. 
Nehmen wir jetzt, in der zu berechnenden Tabelle, für jede 
Behandlungsmethode 71 fibrinöse Fälle und 61 phlegmo¬ 
nös-septische Fälle an, so wird das Verhältniss zwischen 
der Anzahl der einen Form zur Anzahl der anderen Form 
bei jeder Behandlungsmethode dasselbe bleiben und ferner 
ist dieses Verhältniss 71: 61 kein beliebig aus der Luft ge¬ 
griffenes, sondern entspricht vollkommen den Zahlen, wie 
ich sie bei meinem Material gefunden habe. 

Tabelle VIII. 


Methode 

der 

jBehandlang 

! Fibrinöse Form 

Phlegmonös¬ 
septische Form 

| Gesammtzahl 

Behandelt 

Gestorben 

% 

Behandelt 

Gestorben 

% 

Behandelt 

Gestorben 

% 

8gjMbnat. . . 

71 

21,4 

30,2 

61 

56,7 

92,9 

132 

78,1 

59.2 

• - • • 

71 

23,1 

32,6 

61 

46,7 

76,5 

132 

69,8 

52,9 

(Aiaolin . . . 

71 

22,4 

31,6 

61 

61,0 

100 

132 

83,4 

63,2 


71 

14,2 

20,0 

61 

54,6 

89,5 

132 

68,8 

52,1 

* • 

71 

33,3 

46,7 

61 

54,9 

88,9 

132 

87,5 

66,3 

ÜfcTwebmth. 

71 

5,9 

8,3 

61 

49,9 

81,8 

132 

55,8 

42,3 

In der vorstehenden 

Tabe 

le ist dieses Verhäl 

tniss ange- 


nommen. Der Procentsatz der Sterblichkeit in den beiden 
ersten Rubriken ist der vorhergehenden Tabelle entnom¬ 


men und die Anzahl der Todten aus den beiden gegebenen 
Grössen berechnet. In der 3. Rubrik sind die Zahlen beider 
Formen zusammengezäblt und ebenso die von beiden For¬ 
men Verstorbenen und aus diesen beiden Zahlen endlich 
der Procentsatz für die Sterblichkeit der beiden Formen 
zusammen für jede einzelne Behandlungsmethode berechnet. 

Vergleicht man die Mortalitätsprocente der 3. Rubrik der 
Tabelle VIII mit denen der Tabelle VII, so fällt einem der 
Unterschied sofort auf. Während nach der einen Tabelle 
das Resorcin die zweitgünstigste Mortalität 52,1% auf¬ 
weist, so steigt die Mortalität in der anderen Tabelle auf 
65,5%. 

Ich bin mir natürlich dessen bewusst, dass diese berech¬ 
nete Tabelle in sofern nur einen relativen Werth hat, als 
dieselbe nur für mein Material bestimmt ist, denn sobald 
das Verhältniss zwischen der Anzahl der fibrinösen und der 
Anzahl der phlegmonös-septischen sich ändert, so wird die 
berechnete Tabelle ganz andere Resultate aufweisen müssen. 

Nochmals muss ich betonen, dass aus meinen Mortalitäts- 
procenten man sich kein JJrtheil über die Bösartigkeit der 
damaligen Diphtherie - Epidemie in Petersburg erlauben 
darf, denn aus den schon gleich am Anfang angeführten 
Gründen hatte ich es meistens nur mit den allerechwersten 
Fällen zu thun. (Schloss folgt.) 


MagenausspOlung bei Ileus. 

Gasuistischer Beitrag 
Von 

Dr. R. Peters. 


Da die Zahl der Fälle, in denen seit der Eussmanl- 
sehen Publication die Magenausspülungen bei Miserere me¬ 
thodisch geübt wurden, im Ganzen relat klein ist, erlaube 
ich mir folgenden casuistischen Beitrag zu liefern. 

H. L. Schuldiener 50 J. alt, hagerer Mann, leidet seit 
wenigstens 10 Jahren an chronischen Durchfällen. Vor 7 
Jahren ist er zum ersten Mal plötzlich 2—3 Tage hindurch 
verstopft gewesen; das zweite Mal vor 5 Jahren, ebenfalls 
2 Tage lang. Beide Male ist die Verstopfung von selbst 
vergangen um den Durchfällen, wie Pat sie immer hat, 
Platz zu machen. 

Jetzt, im December 1884, hat sich zum 3. Male Consti- 
pation eingestellt. Dieselbe ist diesmal hartnäckiger und 
wollte bisher keinem der Abführmittel weichen, die Pat. 
theils auf ärztliche Verordnung, theils aus eigenem Antriebe 
und zwar in gehörigen Dosen, eingenommen hat. So z. B. 
an einem Tage Gastoröl für 60 Kop.; am nächsten Tage 
'/* Fl. Bitterwasser + 1 Fl. Limon. purgative + Wiener 
Tränkchen für 20 Kop.; u. s. w. 

St. praes. 13. December 1884 Das Gesicht verfallen. 
Seit 6 Tagen kein Stuhl mehr, seit 3 Tagen Erbrechen, wel¬ 
ches immer häufiger und quälender wird und seit gestern 
Koth enthalten soll. Auch in meiner Gegenwart werden 
dünne bräunliche faeculente Massen ausgeworfen. Der Leib 
stark aufgetrieben. Unter dem Nabel, namentlich rechts, 
Dämpfung; im Verlauf des Col. transvers und in der linken 
Hypogastriumgegend tympanitischer Schall, gleich über dem 
linken P o u p a r t’schen Bande Schmerzhaftigkeit. Ordina¬ 
tion: Sistiren der Abführmittel. Morphium. Hohes Clysma 
in Knieellenbogenlage. 

Der 1,10 Met. lange Nelaton geht ganz hinein, ohne auf 
ein Hinderniss zu stosBen. 

14. Dec. Kein Stuhl; fortdauerndes Erbrechen faeculen- 

ter Massen. Ordinatjjßn: Magenausspülung (über 9 Lit. 
Wasser), Opium. Erbrechen hat aufgehört. Pat 

verlangt zu essen,/füWfeSjch ungemein erleichtert. 

15. Dec. Moffgoßföt Kein Stuhl. Wieder Uebelkeit, 
Aufstossen; kein Efbfsechen. Magenausspülung. 

3 Uhr Mittags: jjebelkeit verschwunden. Wieder hat 
sich Appetit eingestellt. 

4 Uhr Mittags: Zum ersten Male nach 8 Tagen hat sich 
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ein Stuhlgang eingestellt, klein, aus breiigen Faecalmassen j 
bestehend. 

16. Dec. Am Morgen: Grosser Stnhl mit grösseren 
braun gefärbten Faecalmassen. Leib weich. Dämpfung 
geringer. Empfindlichkeit ebenfalls bedeutend geringer. 
Der Appetit wird immer stärker, die Kräfte haben sich ge* 
hoben. 

In der folgenden Zeit vom 16. bis zum 24. Dec. tritt Pat. 
in volle Reconvalescenz. Der Appetit ist kaum mehr in 
Schranken zu halten. Der Stuhl wieder wie früher, dünn¬ 
breiig, 4—6 Mal täglich. Die Kräfte bessern sich zusehends. 
Pat. geht herum. 

Da, am 24. Dec., ändert sich plötzlich das Bild. Es stellt 
sich ein Schüttelforst mit darauffolgendem profusem Schweiss 
ein. Heftiger Durchfall. Temp. 37,3. 

25. Dec. Wieder Schüttelfrost mit folgendem Schweiss 
mehrere Male am Tage sich wiederholend, ln der Zwi¬ 
schenzeit normale Temp. Grosse Schwäche. Durchfall 
auf Opium besser. 

26. Dec. Die Schüttelfröste kommen immer häufiger. 
Mittags plötzlich Hemiplegia dextra und Aphasie bei nur 

wenig getrübtem Bewusstsein. Die Hemiplegie ist transito¬ 
risch und macht zum Abend einer Hemiparese Platz. Die 
Aphasie hat sich ebenfalls verändert. Es ist mehr die Un¬ 
möglichkeit einzelne Worte, namentlich russische, auszu¬ 
sprechen vorhanden, während Pat. die lettische Mutter¬ 
sprache ziemlich verständlich reden soll. Das Bewusstsein 
vollständig wiedergekehrt. 

27. Dec. Erneute Schüttelfröste, Pat wird soporös. 
Aufgerüttelt, klagt er über Kopfschmerz. 

28. Dec. Unruhe, Jactation. Dazwischen soporöser 
Zustand. Kräfte sinken immer mehr. 

29. Dec. Cheyne-Stokes’sches Athmen. Schüttelfrost. 
Volle Bewusstlosigkeit. 

2 Uhr Mittags: Tod. 

Da ich keine Möglichkeit hatte die Section zu machen so 
sind es nur Vermuthungen die ich Uber das Zustandekom¬ 
men des Gesammtkrankheitsbildes haben kann. Vermu¬ 
thungen, die sich jedoch ganz gut durch den intravitalen 
Befund stützen lassen. Danach wäre der Process etwa fol¬ 
gender gewesen: 

Pat leidet seit langer Zeit an Darmgeschwüren. Ihr Sitz 
ist wahrscheinlich, im Hinblick auf die Passirbarkeit des 
grössten Theils des Dickdarms, entweder in den oberen Ab¬ 
schnitten des Dick- oder in den unteren Abschnitten des 
Dünndarms. 

An den geschwürigen Stellen muss sich mit der Zeit eine 
Verdickung und Verengerung des Darmrohres gebildet ha¬ 
ben. Von Zeit zu Zeit stellte sich eine acute und complete 
Stenosirung des Lumens ein, vielleicht bedingt durch me¬ 
chanischen Verschluss, vielleicht und wahrscheinlich aber 
durch spastische Contractionen, die nach stärkerer Reizung 
der geschwürigen Partien durch irgend welche Ingesta auf- 
treten. Das letzte Mal ist diese Stenose durch die perma¬ 
nente Darreichung der Abführmittel noch gesteigert und 
unterhalten worden. Für die Auffassung, dass die Darm- 
occlusion mehr nervöser Natur war, und nicht auf mecha¬ 
nische Verhältnisse zurückzuführen, spricht der Erfolg der 
Therapie mit.Narcoticis und die Abwesenheit in den Faeces 
von harten bröcklichen sehr alten Kothmassen und anderer 
fester Elemente. An diese GeschwürBbildung und durch 
Resorption fauliger Massen von Seiten der Ulcera be¬ 
dingt, schloss sich die später folgende Pyaemie mit Throm¬ 
benbildung, zunächst im Venensystem des Unterleibes und 
nachfolgender Embolie ins Gehirnv- Und zwar muss der 
Embolus in Hinblick auf die klifiöiÄen Symptome in die 
linke Gehirnhälfte und in eine grösst Arterie gelangt sein, 
die nicht blos die Broca'sche StfrflWindung sondern auch 
zugleich den motorischen Bezirk )9 dÜiKlentsprechenden Ge¬ 
hirnhälfte versorgt. Wahrscheinlich ^ar es, wie so häufig, 
die linke Art. fossae Sylvii, denn diese nährt ja gleichzeitig 
die grossen Ganglien, Streifenhügel, Linsenkern etc., und 


späterhin als Art. front, ext. infer. und Art. pariet ant. 
die 3. Stirn- und vordere Centralwindung. Dass die He¬ 
miplegie transitorisch war, spricht ebenfalls für den Sitz 
des Embolus in einem grösseren Aste. Wäre er bis in die 
feinen Endarterien gedirangen, so hätte sich keine theil- 
weise Reparation, wegen Mangels genügender Collateral- 
bahnen einstellen können. 

Was speciell den Erfolg der Magenausspülungen anbe¬ 
trifft, so war derselbe ein in die Augeq springender. Nicht 
dass ich denselben die Wiederherstellung der Passirbarkeit 
des Darmes zuzuschreiben geneigt wäre: ich will nur den 
palliativen, allerdings sehr bedeutenden Nutzen, den sie 
brachte, betonen. Das Erbrechen resp. Aufstossen sistirte 
nach der jedesmaligen Einführung der (weichen) Sonde so¬ 
fort und für längere Zeit. Der Appetit kehrte wieder. Die 
Spannung im Unterleibe wurde bedeutend geringer und das 
subjective Befinden besserte sich schon 1 nach dem ersten 
Male derart, dass der Pat selber die Wiederholung der 
keineswegs angenehmen Procedur wünschte. 

Diese wohlthätige Wirkung war wohl darauf zurückzu¬ 
führen, dass nicht blos der Magen sondern auch ein Theil 
des Dünndarmes seines Inhaltes sich entledigten. Dafür 
sprach auch das Aussehen des ausfliessenden Wassers. Das¬ 
selbe enthielt zuerst Schleim, Milchcoagula, Bröckchen Bro- 
des, sodann nahm es eine schmutzigbräunliche, stinckende 
Beschaffenheit an um zum Schluss der Sitzung fast klar 
abzufliessen. 


Referate. 

Die Cholera-Bacillen. 

Acten-Referat von Dr. M. Schmidt — San Remo. 

Vom 2. Febr. 1884 ist der VI. Bericht der deutschen Cholera-Com¬ 
mission datirt, in welchem Geheimrath Koch den aetiologischen 
Zusammenhang «wischen dem von ihm gefundenen kommaförmigen 
Bacillus und der Cholera mit Toller Sicherheit behauptet; in der 
Conferenz zur Erörterung der Cholerafrage, welche am 28. und 29. 
Juli 1884 im Kais. Deutschen Gesundheitsamt tagte und an 
welcher die hervorragendsten Vertreter der Medicin der Reichs - 
hauptstadt theiln a h m en, führte er den Beweis für seine Behauptung 
durch Darlegung des ganzen Ganges der Untersuchungen, durch 
Vorlegung von Präparaten und Culturen. und gab durch seine Aus¬ 
führungen den vom Deutschen Reich geplanten Maassregeln zur Ab¬ 
wehr der in Frankreich und Italien herrschenden Cholera ihre Di- 
rection. Die von ihm gefundenen Thatsachen sind folgende: In den 
Choleradejectionen findet man zu Beginn, so lange sie noch faeculent 
sind, nur wenig, später wenn sie flüssig und reiswasserähnlich wer¬ 
den, sehr viele Mikroorganismen, die etwa halb bis 3 /a so gross sind 
als die Tuberkelbacillen, x viel plumper und dicker gestaltet und in 
der Mehrzrhl der Fälle eine leichte Krümmung besitzen, woher der 
Name derselben: Kommabacillen. In späteren Stadien der Krank¬ 
heit, wenn die Oberfläche des Darmes in Verschwärung übergegan¬ 
gen, und der Darminhalt jauchig geworden ist, wenn also der eigent¬ 
liche Choleraprocess vorüber ist, und nur noch die Folgezustände 
besteben, verschwinden sie, während sie auf der Höhe der Krank¬ 
heit, in foudroyanten Fällen, die schnell zum Tode führen, beinahe 
eine Reincultur im Dünndarm bilden. Im Darminhalt bei anderen 
Krankheiten wie Typhus, Dysenterie, Diarrhoen aller Art finden sich 
diese Organismen nicht, auch nicht in Entleerungen bei Cholera 
nostras; in einem solchen Fall von Cholera nostras, der letal endete, 
hat Koch auch in der Leiche keine Kommabacillen finden können, 
während er sie in jedem Falle von Cholera asiatica nachgewiesen 
hat. In vielen Fällen findet man diese Bacillen auch in der Darm¬ 
wand, in den schlauchförmigen Drüsen oder zwischen Epithel und 
Basalmembran. In Fleischbrühe wachsen die Bacillen sehr schnell 
und reichlich, zeigen eine grosse Beweglichkeit. Ferner wachsen 
sie in Milch, ohne selbe zum Gerinnen zu bringen oder das Casein zu 
fällen, in Blutserum und Nährgelatine. Die einzelnen Kommas le¬ 
gen sich in den Culturen oft an einander an, so dass Sförmige Fi¬ 
guren entstehen, oder sie wachsen zu langen Fäden aus, und bilden 
dann zierliche lange Schrauben, welche nach Grösse und Aussehen 
die grösste Aehnlichkeit mit Recurrens-Spirochaeten haben. Koch 
sagt, er würde sie beide nicht von einander unterscheiden können, 
wenn er sie nebeneinander hätte, und glaubt, dieser Entwicklungs¬ 
form wegen sei der Kommabacillus gar kein echter Bacillus, sondern 
eine Uebergangsform zwischen Bacillus und Spirille. Vielleicht so¬ 
gar hätte man es mit einem echten Spirillum zu thun. Das Wachsen 
der Bacillen auf festen Nähr medien, besonders auf Nährgelatine, hat 
sehr prägnante Eigentümlichkeiten, durch welche dieselben sich 
von Colonien anderer Mikroorganismen in ganz bestimmter Weise 
unterscheiden. Am besten wachsen sie bei 30°—40° C., doch hört 
das Wachsthum erst unter 17° C. auf. Niedrigere Temperaturen 
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heben die Entwicklungsfähigkeit nicht anf, wie ein Versuch lehrte, 
bei dem die Bacillen eine Stunde lang einer Temperatur von — 10° 
C. ausgesetzt wurden, und später in ihren Wachsthumsverhältnissen 
nicht den mindesten Unterschied erkennen Hessen. Luft, speciell 
Sauerstoff, brauchen sie aber zu ihrem Wachsthum. Sie wachsen 
sehr schnell, erreichen in einigen Tagen so zu sagen ihren Höhe- 
punct und sterben dann ab, — im Darm ist ihr Verhalten ja auch 
ähnlich. Die Nährflüssigkeiten dürfen nicht zu verdünnt sein, und 
die Fleischbrühe und die Nährgelatine dürfen nicht sauer reagiren, 
sonst findet gar kein Wachsthum statt. Dagegen wuchern die Ba¬ 
cillen auf der Schnittfläche von gekochten Kartoffeln, die auch sauer 
reagirt, vortrefflich, es sind also nicht alle Säuren dem Wachsthum 
hinderlich. Von den Mitteln, welche die Entwickelung der Bacillen 
hemmen, sei nur das Sublimat erwähnt, welches sich auch ihnen ge¬ 
genüber als die stärkst wirkende Substanz bewährt, indem eine Lö¬ 
sung von 1: 100,000 die Entwickelung aufhebt. Das Eintrocknen 
ist ferner den Bacillen schädlich, sie können in trockenem Zustande 
nicht länger als eine Stunde persistiren, ohne abzusterben. Damit 
hängt zusammen, dass es K o c h auf keine Weise gelungen ist, ir¬ 
gend einen Dauerzustand der Bacillen nachzuweisen, und er weist 
darauf hin, dass von Spirillen überhaupt noch keine Dauerzustände 
bekannt sind. Thierversuche waren bis dahin noch nicht geglückt 
und es brauchte weniger Gewicht darauf gelegt zu werden, weil es 
bisher von keiner Thierspecies bekannt ist, dass sie spontan an Cho¬ 
lera erkranken könne. Sehr beweisend sind für Koch aber die 
Thatsachen, dass so oft Personen erkranken die mit Cholerawäsche 
zu thun haben, weil die schleimigen Dejectionen, welche diese 
Wäsche bedecken, nach 1—2 Tagen förmliche Beinculturen der Ba¬ 
cillen darstellen. Ausserhalb des menschlichen Körpers hat Koch 
die Bacillen nachgewiesen in einem Teich, in dessen nächster Um¬ 
gebung Cholera herrschte. Die Menge der Bacillen stand im gera¬ 
den Verhältnisse zur Intensität der Krankheit rings umher. Da die 
Bacillen nur im Darm Vorkommen, nicht einmal in den Mesenterial¬ 
drüsen, so muss man annehmen, dass Producte ihres Stoffwechsels 
das krankmachende und tödtende Agens sind. In schnellverlaufen¬ 
den Fällen findet man also nur sehr geringfügige Veränderungen im 
Darm. Zieht der Process sich aber in die Länge, so kommen die 
Folgeerscheinungen der Nekrotisirung des Darmepithels, die Blut- 
austritte und das Faulen des Darminhalts in den Vordergrund, und 
es bildet sich eine ganz andere Krankheit, das Cholera typhoid. — 
Die häufigste Verbreitungsart ist nach Koch diejenige durch das 
Wasser, sonst auch noch durch Vermittelung feuchter Substanzen 
der verschiedensten Art. In trockenem Zustande könnte der Keim 
nicht verschleppt werden, und bisher sind noch keine Fälle bekannt, 
dass Cholera durch Waaren, Briefe, Postsendungen etc. verschleppt 
wäre; immer benutzte sie Menschen zur Weiterverbreitung. In 
reinem Wasser könnte der Bacillus nicht wachsen, weil es ihm da an 
Nährstoffen fehlt, aber wo einigermaassen stagnirendes Gewässer ist 
mit reichlichen pflanzlichen und thierischen Abfallstoffen, da sind 
die Bedingungen für das Wachsthum gegeben, und ebenso verhält 
es sich mit den Feuchtigkeits- und Nährverhältnissen, die der Boden 
bietet. Endemisch ist die Cholera im Ganges-Delta, von dort wird 
der Keim weiter verschleppt. Die Wasserversorgung von Calcutta 
war früher eine sehr schlechte, das Wasser wurde kleinen Teichen 
entnommen, die gleichzeitig Sammelbassins für allen möglichen Un¬ 
rath waren. Seit 1870 bekommt die Stadt durch eine Wasserlei¬ 
tung gut filtrirte8 Flusswasser, und mit einem Schlage sank die 
Cholerasterblichkeit um 66 % des früheren Durchschnittes. Die Ca- 
nalisatiop, welche schon viel früher begonnen wurde, hat keinen 
Einflnss auf die Cholera gehabt. Noch prägnanter beobachtet man 
dieselbe Wahrnehmung am Fort William, das inmitten Calcuttas 
liegt und als Choleranest berüchtigt war. Seit Anfang der 60er 
Jahre schaffte man besseres Wasser für die Besatzung, und seitdem 
nahm die Cholera erheblich ab; seit 1870 ist die Wasserleitung auch 
dorthin geführt, und von da ab ist die Cholera aus dem Fort ver¬ 
schwunden. Canalisirt worden ist es nicht, es sind also alle Ver¬ 
hältnisse die gleichen geblieben, mit Ausnahme des Trinkwassers. 
Den Hauptnutzen der Entdeckung des Cholerabacillus sieht Koch 
in der Möglichkeit, jetzt schnell die Diagnose stellen und einen ini¬ 
tialen Fall schnell isoüren zu können. Ferner wird die Thatsache, 
dass durch Trocknen der Infectionsstoff zerstört wird, uns abhalten 
Millionen in Gestalt von Desinfectionsmitteln in die Binnsteine und 
Abtritte zu werfen. 

Der Erste, welcher sich zu dieser Frage'äusserte, war kein ande¬ 
rer, alsPettenkofer, der mit vollster Entschiedenheit an sei¬ 
nem localistischen Standpunct festhält. Der Entdeckung des Ba¬ 
cillus lässt er ihr volles Becht widerfahren, er stellt K o c h als Bac- 
terienforscher, der bahnbrechend gewirkt habe, sehr hoch, verwahrt 
sich aber mit aller Entschiedenheit und mit glänzenden Waffen ge¬ 
gen die contagionistischen Schlüsse, die aus derselben gezogen wer¬ 
den. Das Ens morbi sei nun gefunden, das zunächst zu findende 
seien die Formen oder Eigenschaften, welche dieses Ens, der Ba¬ 
cillus, unter für ihn günstigen Bedingungen des Ortes und der Zeit 
annehme, um dann erst dem Menschen gefährlich zu werden. An 
und für sich sei er, ebenso wie die Choleradejectionen, unschädlich. 
In langer Beihe führt er alle Erfahrungen an, die für seine localisti- 
sche Anschauung sprechen, erkennt keine Contagion auf Schiffen an, 
sondern behauptet, immer hätte Infection aller Erkrankten am Lande 
stattgefunden, und meint hypothetisch, dass vielleicht in seltenen 
Ausnahmsfällen das inficirende Agens — der Dauerzustand des Ba- 


| cillus, oder wie man es nennen will — mit an Bord gekommen sei 
und unterwegs die Mannschaft inficirt habe. Koch’s Beispiel be 
treffs Fort William in Calcutta sucht er zu entkräften, da die Was¬ 
serleitung erst 1873 hingekommen sei, die Cholera aber schon 1863 
angefangen habe abzunehmen. Diese Angaben, ebenso diePetten- 
k o f e r ’sche Behauptung, die Abnahme der Cholera im Fort William 
sei von der mittlerweile eingerichteten Drainage abhängig, werden 
von A. C. C. D e B e n z y: The extinction of Cholera-epidemies in 
Fort William, Lancet 1884, Jft XXIV zurückgewiesen, der genauer 
Kenner der indischen Verhältnisse ist, und angiebt, Fort William 
könne gar nicht drainirt werden, weil es nur 1 Fuss über dem mitt¬ 
leren Wasserspiegel des Hughli liegt; die Umgebung ist auch jetzt 
noch oft ein Morast. Die Wasserleitung ist allerdings erst 1873 
hingekommen, aber schon 1865 war dort ein neues System von Ver¬ 
sorgung mit filtrirtem Wasser fertig gewesen. Er kennt alle Sta¬ 
tionen in Indien, und sagt, eine Cholerapidemie habe sich nirgend 
dort gezeigt, wo die Wasserversorgung eine einigermaassen gute 
war, dagegen sei allen Cholera-Plätzen schlechtes Wasser gemein¬ 
sam. In vielen indischen Stationen beträgt die Choleramortalität 
der englischen Truppen 70°/oo, ja 100°/oo, in Fort William sei sie seit 
den 18 Jahren auf 12,35 °/oo herabgegangen. Gerade der Fall des 
Fort William scheint ihm wichtig genug, um die Einsetzung einer 
gemischten Commission zur unbefangenen Prüfung desselben zu be¬ 
antragen. 

Wären die Bacillen in den Stühlen das Ansteckende, sagt P e t - 
tenkofer,so müssten Aerzte und Wärter vor Allem inficirt wer¬ 
den, was nicht der Fall, wenn nicht im Hospital selbst eine Haus¬ 
epidemie herrscht. Die erfahrungsmässige Gefährlichkeit der Cho: 
lerawäsche sieht Pettenkofer nicht in dem Umstande, dass sie 
von Cholerakranken, sondern dass sie von einer Choleralocalität her¬ 
stammt ! Dieser Punct der Pettenkofer 'sehen Beweisführung 
ist schwach, ihm steht die Erwägung gegenüber, dass die Fälle ex¬ 
trem selten sind, in denen durch gesunde Personen, respective deren 
Kleider und Wäsche, Dritte an immunen Orten inficirt sind, während 
die mit Cholera Wäsche beschäftigten Personen sehr gefährdet sind. 
Und ist das einzig Bestimmende die Localität, so muss reine Wäsche 
ans Choleraorten, die von Flüchtlingen überall hingeführt wird, 
ebenso iuficirend wirken können. 

Als die Wogen der Discussion höher gingen, hat sich Patten- 
k o f e r am 15. Oct. 1884 in der Sitzung des ärztlichen Vereins zu 
München, erboten, eine von Koch selbst bereitete Beincultur von 
Kommabacillen «mit grösster Herzensruhe» auszntnnken, voraus¬ 
gesetzt, dass am Ort des Experiments keine örtliche oder zeitliche 
Disposition für Cholera herrsche. 

In Indien hat dann Dr. C a r t e r in Bombay nach Koch 'scher 
Methode aus frischen Choleradejectionen den Bacillus dargestellt und 
demonstrirt, Dr. W e i s s in Bombay hat in von Cholerakranken 
benutztem Brunnenwasser «Bacterien» gefunden, und Dr. B a 1 f our 
hat von diesem Wasser mit negativem Erfolge getrunken. Er hat 
also die zweifelhafte Ehre, als Erster dieses gar nichts beweisende 
Experiment an sich gemacht zu haben. Der Zweite ist das Mitglied 
der englischen Cholera-Commission Dr. K1 e i n, welcher in Bom¬ 
bay Culturen von Cholerabacillus verzehrt hat, welche That in einem 
Telegramm der Times gemeldet wurde. Oh es wirklich Choleraba¬ 
cillen gewesen, welche von Beiden getrunken wurden, ist freilich 
auch nicht sicher. Zur englischen Commission gehörte ausser Dr. 
Klein noch Dr. Heneage Gibbes, die Herren haben ihren 
Bericht bereits erstattet, und ihre Angaben lauten dahin, dass die 
Kommabacillen eine wohlcharakterisirte Art von Fäulnissbacterien 
sind, die auch in einer Menge anderer Krankheiten ausser bei der 
Cholera Vorkommen. Sie sind nur im Darmlumen zu finden nicht 
in der Darm wand, und ebenso wenig in einem inneren Organ. Im¬ 
pfungen und Fütterungen sowohl mit Dejectionen, als auch mit 
Beinculturen blieben vollkommen erfolglos; Wasser, welches Cho¬ 
lerahäuser versorgte, enthielt keine Bacillen, dagegen haben sie 
in Wasser, welches gesunde Häuser versorgte, Kommabacillen ge¬ 
funden. Aus der einen Angabe schon, dass die Kommabacillen in 
ihren Culturen bei den Züchtungsversuchen sich von Fäulnissbac¬ 
terien in nichts unterscheiden sollen, kann man entnehmen dass die 
Herren nicht competent in diesen Fragen sind, da das Verhalten der 
Kommas auf Nährmedien ein ganz charakteristisches ist. 

(Schluss folgt). 

Lürmann (Bremen): Eine Icterusepidemie. rBeri u 

Wochenschr. 1885, 2). ‘ 

Die Arbeit ist in aetiologischer Beziehung hochinteressant * die 
bisher bekannten Icterusepidemien werden meist zurückgetühit auf 
einen miasmatischen Ursprung oder auf Ursachen, welche überall im 
Stande sind, Gastroduodenalkatarrh zu erzeugen. Nur Fröhlich 
(Arch. f. kl. M., 24. Bd.) schildert unter 30 Fällen einen, der auf 
ihn den Eindruck einer Infectionskrankheit machte. L. beobachtete 
von October 1883 bis April 1884 eine Icterusepidemie beim Perso¬ 
nale der Schiffbaugesellschaft «Weser», die auf sandigem Boden er¬ 
baut, selbst bei höchstem Wasserstande nicht inundirt ward. Mit 
Phosphor wird nicht gearbeitet. Auch war früher noch nie eine Ic¬ 
terusepidemie aufgetreten. Von 12 bis 1500 Beschäftigten erkrank¬ 
ten im October einzelne, bis Ende November 33, im December wei¬ 
tere 137, denen sich im Januar 14, Februar und März 5 und April 
2 hinzugesellten; in Summa 191. Die Erkrankungen betrafen sowohl 
Arbeiter als Techniker, Beamte etc. In allen Fällen war eine mehr 
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oder minder beträchtliche Auftreibung des Epigastrinms vorhanden, 
welches auf Druck sehr empfindlich war. Die Leber war nie deut¬ 
lich vergrößert, auch eine Vergrösserung der Gallenblase konnte 
nicht nachgewiesen werden. Der Verlauf war afebril, in einzelnen 
Fällen deutliche Puls Verlangsamung. Nur in einem Falle trat Cho- 
laemie ein, mit nachfolgendem Hydrops ascites und Anasarca; auch 
dieser genas nach fünfmonatlicher Krankheitsdauer. Die meisten 
hatten 4—6 Wochen an dem Leiden zu laboriren, nur Etliche länger 
als 6 Wochen krank; die Letzteren zeichneten sich durch tiefgelb¬ 
grünes Colorit der Hautdecken und Conjunctiven aus, verbunden 
mit hochgradiger Abmagerung und Kräfteverfall. — Die Fabrik 
liegt hoch mit kräftiger natürlicher Ventilation, auch sind keine 
Veränderungen des Terrains vorgekommen , atmosphärische und 
miasmatische Einflüsse sind daher ausgeschlossen. Die Ernährung 
war stets gehörig und regelrecht, auch ist in den Familien der Er¬ 
krankten kein Icterusfall, Weib und Kinder betreffend, vorgekom¬ 
men, das Trinkwasser endlich ist im Monat August und December 
untersucht, als gut bezeichnet worden; viele der Erkrankten haben 
übrigens nie Trinkwasser aus dem Fabriksbrunnen resp. Wasser¬ 
tonnen genossen« Doch ist eines anderen Umstandes zu gedenken. 
Es wurden nämlich am 13. August wegen vereinzelter Pockenfälle 
im Etablissement sämmtHche Angestellten revaccinirt . Die Im¬ 
pfung fand in 3 getrennten Localitäten durch 6 Aerzte statt und 
zwar mit humanisirter Glycerinlymphe, bezogen von einem Bremer 
Apotheker, der sie von dritter Hand erhalten. Nach jeder vorge- 
gommenen Impfung wurde die Impflanzette mittelst 1 % Carbollö- 
lösung gereinigt. 87 Angestellte Hessen sich von anderen Aerzten 
und mit anderer Lymphe impfen. Von diesen erkrankte Keiner. 
Ebenso blieben diejenigen, welche vor dem Impftermin (13. August 
bis 1. September) die Anstalt verliessen, gesund, sowie auch die¬ 
jenigen (ca. 500), welche nach dem Termin neu augestellt, also nicht 
revaccinirt wurden. Hingegen sind 9 Erkrankungen constatirt bei 
Arbeitern, welche mehr oder minder kurz nach erfolgter Revaccina- 
tion die Fabrik verliessen, oder kurz vor dem Impftermin als Ar¬ 
beiter angestellt wurden. Die Epidemie ist demnach als eine Infec- 
tionskrankkeit aufzufassen, deren Noxe nach dem Angeführten ört¬ 
lich (zwei benachbarte Etablissements boten keinen Fall von Icte¬ 
rus dar) und zeitHch scharf begrenzt, unter sehr verschieden langer 
Incubationszeit die Epidemie hervorrief. (Bei dem jedenfalls sehr 
interessanten und klar detailHrten Aufsatz ist die überaus lange In¬ 
cubationszeit — von 5 und sogar 8 Monaten — etwas suspect. 
Leider wurden auch die Fäces nicht mikroskopisch untersucht. Bef.). 

Dr. H e r t z k a—Karlsbad. 

S. L e b e d e w : Ueber den Mineral-Hunger. (Wratsch 2). 

Unter der Leitung des Prof. Paschutin hat Vf. eine Reih© 
von Fütterungsversuchen angestellt, welchen Einfluss eine möglichst 
von mineralischen Salzen befreite Nahrung auf den Organismus aus¬ 
übe. Zu diesem Zwecke wurde Pferdefleisch, wiederholt ausge¬ 
kocht, verabreicht, doch wollten die Hunde es nicht gemessen 
und wenn es mit Gewalt beigebracht wurde, traten Durchfall und 
Erbrechen ein, so dass bei weiteren Versuchen doch etwas Bouillon 
zugesetzt werden musste. Ein Versuch ist dadurch von besonderem 
Interesse, dasa bei dem Hunde am 11. Tage untrügliche Zeichen 
scorbutischer Affection der Gaumen und Bachen wand auftraten. 

Vf. kommt zu folgenden Schlüssen : 1) Die ganze Frage vom Mi¬ 
neralhunger muss von Neuem umgearbeitet werden und vor Allem 
muss die Frage von der Verdaulichkeit einer von Salzen vöüig be¬ 
freiten Nahrung entschieden werden. 2) Zerkleinertes und ausge¬ 
kochtes Fleisch ist verdaulicher, als rohes, da es relativ weniger 
Wasser und mehr Stickstoffbest&ndtheile enthält, jedoch nur wenn 
gleichzeitig Bouillon genossen wird. 3) Die UnVerdaulichkeit aus¬ 
gekochten Fleisches ist nur durch Mangel an Salzen und Extrac- 
tivstoffen bedingt. P. 

Herrmann Mauk (Tübingen): Ein neues Mutterkorn- 
Präparat. Extractum secalis cornuti D e u z e 1. (Med. 

Corr.-Blatt des Württ. ärztl. Landesvereines 1884, 41). 

Das neue Extract soll alle wirksamen Bestandtheile des Mutter¬ 
korns enthalten, ohne die bekannten Unzulänglichkeiten der älteren 
Präparate (Sclerotinsäure, Ergotin, Ekbolin) zu theilen. Die Dar¬ 
stellungsmethode ist von dem Erfinder Dr. Denzel (Apotheker in 
Reutlingen) in der «Zeitschrift des Apothekervereines, 22. Bd., 2. 
Heft, 1884* beschrieben worden. Auf Grund von Versuchen, weiche 
damit in der Tübinger geb.-gynäkol. Klinik längere Zeit hindurch 
in allen Indicationen des Mutterkorns angestellt worden sind, wird 
dem Präparat das Zeugniss ausgestellt, dass es sich sowohl subcu- 
tan, als peros ohne jegliche unangenehme Nebenwirkung an wenden 
lässt und bei ersterem Applicationsmodus geringere Schmerzhaftig¬ 
keit, geringere Neigung zur Bildung von Zellgewebsinfiltrationen 
und entschieden grössere Wirksamkeit vor allen anderen Mutter¬ 
kornpräparaten für sich voraus hat. Mit Glycerin versetzt hält die 
Lösung sich monatelang völlig rein und zeigt keine Spur von Pilz¬ 
bildung. — Man verordnet: 1) Innerlich Extr. secal. cornuti Den¬ 
zel 2,0, Aq. cinnamonis 180,0 tägl. 2 Esslöffel voll, und 2) subcu- 
tan Extr. secal. cornuti D e u z e 1, Glycerin ü 2,5, Aq. dest. 5,0, 

8. 1 Spritze_0,12 Grm. Extr. sollen nach D e u z e 1 1,0 und 

0,25, 2,0 Plv. Secal. cornuti entsprechen. Der Preis des Präparates j 
ist kaum höher als der des officineUen. G. I 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

F. V. Birch-Hirschfeld: Lehrbuch der patholo¬ 
gischen Anatomie, n. völlig nmge&rbeitete Auflage, II. 
Band. Specieller Theil. Lieferung II. (Mit 58 Abbildungen 
im Text). Leipzig. Verlag von F. C. W. Vogel. 1884. pag. 
193—592. 

Von diesem rühmlichst bekannten Handbuche Hegt uns wiederum 
eine Lieferung der 2. Auflage vor. In der Gegenwart ist das 
Birch-Hirschfeld ’sche Handbuch jedenfalls das Beste, dafür 
ist auch diese Lieferung wiederum ein Beweis. Vf. hat sich bemüht bei 
seiner Umarbeitung die meisten neuen Errungenschaften der Wissen¬ 
schaft zu verwerthen, so finden wir namentlich im Capitel über infec- 
tiöse Darmerkrankungen bei der Cholera ausser den Koch ’schen 
Arbeiten bereits die Versuche N i c a t i ’s und Bietsch’s erwähnt 
und wird bei den Coliegen namentlich dieses Capitel durch seine 
zweckentsprechende Bearbeitung willkommen sein. 

Die vorliegende Lieferung beendet das Capitel der pathol. Ana¬ 
tomie des Gehirnes und bringt ferner die path. Anat. des Rücken¬ 
markes und Nervensystemes, sowie der Haut- und des Respirations¬ 
und Verdauungsapparates. Die eingefügten Abbildungen (theils 
mikro-, theils makroskopischer Präparate) sind praktisch gewählt 
und namentlich bezüglich des Centralnervensystemes dem Leser 
sehr willkommen 

Recht ausfÜhrHch ist auch! das Capitel über die Veränderungen 
der Haut, wobei Vf. den Schwimmer ’schen Ansichten Rechnung 
trägt. Als lehrreich wäre auch das Capitel über die Lungenaffec- 
tionen zu bezeichnen, in welchem die Tuberculosenfrage eingehend 
behandelt wird, jedoch vermissen wir eine Besprechung der als 
«Cirrhose der Lunge* bezeichneten VeränderungenJ 

Im Allgemeinen müssen wir sagen, dass wir das B’sche Buch 
stets mit Vergnügen und Nutzen zur Hand nehmen, da es nament¬ 
lich nicht nur über die Art, sondern auch über die relative Häufig¬ 
keit der verschiedenen pathologischen Veränderungen Auskunft 
giebt. 

Hoffentlich folgt bald die ScblussHeferung. P. 


Jahresbericht desVereinsJSt. Petersburger Aerzte pro 1884. 

Im Jahre 1884 fanden 15 Sitzungen und eine Festsitzung zur Feier 
des 25-jährigen Bestehens des Vereins statt. In diesen Sitzimgen 
wurden 36 Vorträge gehalten und fanden 9 Mal aHgemeine Discus- 
sionen statt. Ferner wurden 7 Pat. vorgestellt, 9 pathol. anatomi¬ 
sche Präparate und eine ganze Serie von Blasensteinen demonstrirt. 

Wenn wir die gehaltenen Vorträge nach den einzelnen Disdplinen 
ordnen, so ergiebt sich, dass die meisten Mittheilungen sich auf da* 
Gebiet der Chirurgie beziehen und zwar 13: 

1) Dr. Dombrowski: Ein Fall von Hysterolaparotomie. 

2) Dr. TiHng: Ueber eine tiefe umfassende Naht. 

3) Dr. A ri d e r s: Studien über Haltung der Wirbelsäule bei freier 
SteUung und bei Suspension. 

4) Dr. Monastyrski: Darmresection, und Sarkom der Scapula. 

5) Dr. M a s i n g : Ein Fall von Knieverletzung. 

6) Dr. T i 1 i n g: Zwei FäUe von 6tichVerletzungen. 

7) Dr. W u 1 f f: Ein Fall von Chloroformtod. 

8) Dr. S e v e r i n: Zwei FäUe von Steinoperation. 

9) Dr. S e 1 e n k o w: Chirurgische Casuistik. 

10) Dr. Dombrowski: Ueber Gelenktuberculose. 

11) Dr. S e 1 e n k o w: Ein Fall von traumatischem Aneurysma. 

12) Dr. Ebermann: Ueber Steinoperationen bei Frauen. 

13) Dr. T i 1 i n g: Ueber Epicystotomie. 

Auf die innere Medicin, Ophthalmologie, Gynäkologie etc. kamen 
23 Vorträge: 

14) Dr. Holst: Ueber Pneumothorax. 

15) Dr. Moritz: Ein Fall von Meningealtuberculose. 

16) Dr. Peters: Ein Fall von Miliartuberculose. 

17) Dr. Holst: Behandlung der Diabetes mit Natron saHcyHcum. 

18) Dr. Monastyrski: Zwei Fälle von Rotz. 

19) Dr. Kernig: Ein Fall von chronischem Rotz. 

20) Dr. P ö h 1: Ueber Mikroorganismen normaler und pathologi¬ 
scher Faeces. 

21) Dr. Stange: Ueber Cholerabacillen. 

22) Dr. S c Kr ö d e r: Ueber Augenmigraine. 

23) Dr. Lange: Ueber die Differentialdiagnose zwischen seröser 
und durch Choroidaltumor bedingter Netzhautablösung. 

24) Oberlehrer Kolbe; Ueber relative Helligkeit von Schriftzei¬ 
chen. 

25) Dr. Schröder: Cocain in der Augenheilkunde. 

26) Dr. v. G r ü n e w a 1 d t: Ueber die Wandlungen der Anschau¬ 
ungen und Principien in der Geburtshülfe und Gynäkologie während 
der letzten 25 Jahre. 

27) Dr. Maassmann: Ueber Pilocarpinanwendung bei einer 
schweren Geburt. 

28) Dr. v. Grünewal d^t: Ein Fall von Carboisäurevergiftung 
bei einer Schwangeren. 

29) Dr. P ö h 1: Bakterioskopische Untersuchungen des Newawas¬ 
sers. 
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30) Dr. U c k e: Ueber die Canalisation in Berlin. 

31) Dr. H ö f 1 e r: Ueber Bad Krankenheil. 

32) Dr. Weber: Ueber das Baydar’sche Hochthal in der Krim. 

33) Dr. Reimer: Ueber Variola-Behandlung mit'Salicylsäure 

34) Dr. Fremmert: Ueber Leukoplakia. 

35) Dr.fP e t e r s e n: Zwei Fälle von Darminvagination. 

36) Dr. P ö h 1: Ueber Fäulnissalkoloide. 


Vermischtes, 

— Die «St. Petersburger medicinische Gesellschaft« hat, wie die 
«■Nowosti» erfahren, die Professoren Bergmann und S chr oe- 
der in Berlin zu ihren Ehrenmitgliedern gewählt. 

— Der Docent der hiesigen militär-medicinischen Academie Dr. 
Ii 5 s c h soll zum ausserordentlichen Professor für den Lehrstuhl der 
Diagnostik in Kijew designirt sein. , 

~ ** u fc * *!® terslmr S ist «herein von Kinderärzten* in der 
Bildung begriffen. Vor Kurzem fand bereits die zweite Versamm¬ 
lung einer Anzahl hiesiger Kinderärzte statt, in welcher der Sta¬ 
tutenentwurf durchberathen und schliesslich einer Commission, be¬ 
stehend aus den hiesigen Kinderärzten Prof. B y s t r o w , den DDr. 
Hau c h f u 8 s , Beitz, Tomaschewski, Theremin, 
Weidemann, Ilinski, Bussowu. A. die endgültige Be- 
daction der Statuten nnd Vorstellung derselben zur obrigkeitlichen 
Bestätigung übertragen wurde. 

— Im März dieses Jahres vollenden sich 50 Jahre, seit der be¬ 
rühmte Anatom H y r 11 die Doctorwürde an der Wiener Universität 
«erhalten. Aus diesem Anlass sind mannigfache Ovationen für den 
greisen Jubilar in Aussicht genommen. 

Neuesten Mittheilungen zufolge hat der Entdecker der Gelb¬ 
fieber-Mikrobe, Dr. D o m i n g o F r e i r e (in Bio de Janeiro), mit 
seinen Impfversuchen, deren wir bereits im vorigen Jahrgange dies. 
Wochenschr. Erwähnung gethan haben, überraschende Erfolge ge¬ 
habt, indem von c. 1000 durch ihn geimpften Personen nur eisige 
wenige an der mildesten Form des gelben Fiebers erkrankten, keine 
einzige aber von der Krankheit schwer ergriffen wurde. 

— Der «Medicinski Westnik» hat, wie uns der Herausgeber mit¬ 
theilt, sein Erscheinen einstweilen eingestellt. 

— Verstorben : 1} In Born der berühmte italienische Chirurg 
Prof. M azz o n i, Mitglied der dortigen medicinischen Academie, 
im 62. Lebenetjahre. 2) In Kischinew der Ordinator des örtlichen 
Landschaftshospitals, Dr. E. Mischtschenko, im Alter von 
35 Jah en. 3) In Moskau der Arzt am Scheremetew’schen Kranken¬ 
hause Al. Bogoljepow. 4) Die Militärärzte Lipjawko* 
Polo winez und Zechanowitsch. 5) In Perejaslawl Dr. 
8 k o r i k. 6) Die Landschaftsärzte des Choroljschen Kreises (Gouv. 
Poltawa) L i n d a und Jeschtschin — beide an der Schwind¬ 
sucht. 7) In Lemberg Dr. T h. Z u 1 i n s k i. 8) In Krakau Dr. J. 
Brodowicz, gewesener Prof, der therapeutischen Klinik in 
Krakau, im Alter von 95 Jahren. 

— Die gegenwärtig in Kijew herrschende Typhusepidemie hat, 
wie zu erwarten war, auch Aerzte betroffen. Es sollen bereits 8 
Aerzte am Typhus erkrankt sein, von denen bisher einer — Dr. La¬ 
go w b k i — gestorben ist. 

7 Dje Gesammtzahl der Studirenden der Universität Dorpat 
ist in dies e m Jahre von 1595 auf 1613 gestiegen. Von diesen ge¬ 
hören 803 — also fast die Hälfte — der medicinischen Facultät an 
und zwar 691 Mediciner und 112 Pharmaceuten. Den grössten Zu¬ 
wachs To n allen Studienfächern hat auch diesmal das Studium der 
Medicin, nämlich 20 Jünger, zu verzeichnen, während die Zahl der 
Pharmaciestudirenden im Vergleich zum vorigen Semester um 8 zu¬ 
rückgegangen ist. 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

IO. Februar 1886. 


M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 2967 1882 4849 

Kinderhospitäler . 154 154 308 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., rec.) 214 106 320 

Scharlach... 17 31 48 

Pocken. 6 9 15 

Venerische Krankheiten. 543 402 945 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 3. Febr. bis 9. Febr. 1885 besucht von 2355 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 986. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom IO. Febr. bis 10. Febr. 1886. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 

Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


354 252 606123 55 84 10 13 11 59 58 62 49 47 27 7 1 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 15, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 3, Masern 9, Scharlach 3, 
Diphtherie 9, Croup 2, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 3, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 10. 

— Gehirnapoplexie 17, Entzündung des Gehirns nnd seiner Häute 
33, andere Gehirnkrankheiten 21, Krankheiten des Herzens nnd der 
Gefässe 28, croupöse Lungenentzündung 29, acute Entzündung der 
Athmungsorgane 79, Lungenschwindsucht 109, andere Krankheiten 
der Brusthöhle 13, Gastrointestinal-Krankheiten 69, andere Krank¬ 
heiten der Bauchhöhle 30, angeborene Schwäche und Atrophia in- 
fant. 41, Marasmus senilis 23 Cachexia 24. 

— Tod durch Zufall 8, Selbstmord 1, Mord 0. 

— Andere Ursachen 20. 
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Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 
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13 
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Stockholm 

1—7 Febr. 

190115 

117 

16 

32,o 

13,6 

32,1 

Kopenhagen. . 

4—10 Febr. 

278 000 

120 

7 

22,4 

5,8 

37.1 

Berlin . . • 

8—14 Febr. 

1263 455 

550 

74 

22,6 

13,4 

36,i 

Wien . . . 

8—14 Febr. 

769 889 

440 

33 

29,7 

7,6 

36,2 

Brüssel . . . 

1—7 Febr. 

171 293 

88 

12 

26,7 

13,6 

30,7 

Paris .... 

8—14 Febr. 

2 239928 

1146 

131 

26,i 

11,4 

28,i 

London . .1 

8—14 Febr. 

4 083 928 

1526 

196 

19,5 

12,8 

37,o 

St. Petersburg 

15 — 21 Februar 

928 016 

664 

71 

37, s 

10 ,. 

21,. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 6 März 1885. 

^Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 25. Februar e. 


Alleinige Annahme der ausländischen Annoncen (mit Ausnahme der Bücher-Anzeigen) in den Central- 
Annoncen-Expeditionen in Moskau, Petrowka M 6 nnd in St. Petersburg, Newsky M 8. 




SXpot in ©an*, • , boulevard Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES , bereitet 
in ©idfo enfi bem ffeitge, Belieft ouft befonbmn 
Duellen gewonnen uriitb, oon fe$r angenehmem 
titfd&matfe unb Jebr witffam gegen Uebelfeiten 
unb SerbaunngloefthioCTben. 

SELS DB VICHTPOUR MAINS, $ür 
©erfonen, xotlty. oerhinbert flnb, bteftur in ©ic $9 
fetbft ju «braunen, genügt gu einem ©abe oon 
biefem 6alge ein ©ta<$«i auf eine ©anne. 

gut ©ermeibung oon $fi(f<$ungfii oerlange 
man auf alten JßaSeten bie ftarfe 

©er 

Zu haben bei: Stoll & Schmidt, Ruse 

Pharmac. Gesellschaft, H. Klos & Co. 



ec*r Preis-Keduction. 

Esraarcll’sche Krüge mit vollem Zubehör per Stück . . i Rbl. 15 Kop. 

Guttapercha Stoff auf beiden Seiten gummirt, 1 Arschin 3 W. 

breit, per Arschin.I „ 20 „ 



Güttaporcha-Papior für Compressen. . 5 ° Kop. 

Antiseptische Holzwolle-Binden für Damen, während der Menstruation 
I zu tragen. * 3 ° n 

Grosse Auswahl sämmtlicher Artikel, die in unsere Branche schlagen, 

| empfiehlt die 26 (2) 



BEWSKY-MOCHJEirHAirDLirir&, 

Newsky-Prospect J6 47, Ecke Wladimirskaja. 

Telephon M 548. 

Für Krankenhäuser sowie auch pro paupero gewähren wir einen 

RABATT. _ 
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ASTHMA 


(Catarrhe 

Oppression) 


DIE MINERALWASSER-ANSTALT 


Röhrchen - Levasseur GESELLSCHAFT BEKMANN &.C 0i 


10 Kiste 3 Francs. (24) 
Apotheke, 23 Roe de la Mennoir, Paris. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco 
durch den Erfinder, 7 Rue Pont Neuf, Paris. 

♦ HEILANSTALT ♦ 

X FÜR NERVENKRAME $ 

+ von 29 (3) + 

! D R - HOIST, | 

X Riga« Weidendamm Ns 25. X 


Neu erschienene medicinische Werlte. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 
Carl Rfeker in St. Petersburg, 
Newsky-Prospect 14. 

UlayTa. OqepKi» ochobt» onepaTHBHaro asy- 
mepcTsa x-*fl npaKTHqecKHxi> sparet 11 cry- 
ÄCHTOBT». IlepeB. CT» H6M. UOXT» p0X« Üp 0 (j). 
CiaBÄHCKaro. 1885. 2 Rbl. ct» nepec. 2 Rbl. 
25 Kop. 

«hpMTm. Ochobh naraioriH h Tepanii po- 
aeHim. IlepeB. ct» aiv. 1885. 1 Rbl. 

Bernard. De l’aphasie et de ses diverses 
formes. 1885. 2 Rbl. 

Cohn. Ueber Belencbtnngswertb der Lam¬ 
penglocken. 1885. 1 Rbl. 60 Kop. 

Ebstein. Ueber Wasserentziehnng nnd an¬ 
strengende Mnskelbewegnngen bei Fettsucht, 
Fettherz, Kraftabnahme des Herzmuskels etc. 
1885. 60 Kop 

Ebstein. Das Regimen bei der Gicht. 1885. 
1 Rbl. 60 Kop. 

, Hünerfaurth. Ueber die habituelle Obstipa¬ 
tion nnd ihre Behandlung mit Elektricität, 
Massage und Wasser. 1885. 95 Kop. 

Kroczock : Die Inhalations-Therapie bei den 
Krankheiten der Respirations-Organe. 1885, 
95 Kop. 

Mittermaier nnd Goldschmidt: Madeira und 
seine Bedentnng als Heilungsort. 2. umgearb. 
Aufl. 1885, 3 Rbl. 60 Kop. 

Petit. Le ma8sage par 1§ mödecin. Avec 
126 figures dans le texte. 1885. 2 Rbl. 

Poulet et Bousquet. Traitd de pathologie 
externe. 1885. 1, H, vol. (Preis für 3 Bde. 
24 Rbl.). 

Quesneville: Neue Methoden zur Bestim¬ 
mung der Bestandteile der Milch und ihrer 
Verfälschungen. Mit 4 Holzschn. 1885,1 Rbl. 
80 Kop. 

Robin. Nouveau dictionnaire de mödecine 
de Chirurgie et de pharmacie 1885. 1-re livr. 
(Preis für 1 Bd. 8 Rbl.). 

SchOtzenberger. Les fermentations. 4-me 
6 d. 1885. 3 Rbl. 


St. Petersburg, Perewosnaja Nr. 6 und 8, 

empfiehlt ihre allgemein bekannten Wässer: 

WÜT Pyrophosphorsanres Eisenwasser nach Struve, 

als bestassimilirbares Eisenpräparat gegen alle Formen der Blutarmuth bei Frauen und Kindern. 

BÜT Doppeltkohlensaures Lithionwasser nach Struve, “WS 

übertrifft alle natürlichen Lithionwässer an koblensaurem Lithiongebalt, daher ausgezeichnet wirk¬ 
sam bei chronischer Gicht. _ _ 

■Üp Künstliches Apollinariswasser, "WM 

angenehmstes und gesundestes Tafelwasser. 

Zu haben sind die Wasser in Droguenhandlungen, Apotheken, In der Anstalt 
selbst und deren Lagern. Versandt nach auswärts in Kisten von 100/4 Flaschen (ein Glas) und 

50/2 Flaschen (2 Glas). ... , 

Ausserdem empfiehlt die Anstalt sämmtliehe Luxuswisser und andere künstliche Mine¬ 
ralwässer, die nach den besten Analysen, mit der peinlichsten Genauigkeit verfertigt, den na¬ 
türlichen in Nichts nachstehen. 

Auf Verlangen der Herren Aerzte werden die betreffenden Analysen sofort gratis und franco 
zugesandt. — Die Wässer werden ausschliesslich aus chemisch reinem destilllrtem Wasser berei¬ 
tet und versendet die Anstalt das destillirte Wasser an Apotheken und Hospitäler zu 30 Kop. pro 
Wedro. 8 (' 3 ) 


Papier Epispasfique fÄlbespeyres 

pour le Pansement et l’Entretien des Vdsicatoires ä demeure. 

[ Le seul employe dans les Höpitaux et Ambulances de t Armee francaise, 
et adopte par les ntedecins russes. 

Le V^sicatoire a demeure, entretenu avec le papier d’Albespeyres, est l’exutoire que les 
malades supportent le plus facilement et qui les incommode le moins. 

Le Papier Epispastique d’Albespeyres posskde quatre degr£s de force, aux- 
quels correspondent autant de pr£parations distinctes, d£sign6es de la plus faible k la plus 
j| active, par le numlros I faible, 1, 2 et 3. 

Chaque feuille de papier d’Albespeyres forte le nom d’Albespeyres visible par transpa- 
rence. Ce papier ne se vend qu’en boiles de 25 feuilles • Les boites sont rev£tues d une 
6tiquette portant la Signature de Fuviouze-Albespeyres et enveloppöes du prospectus. — 
Prix: i Franc. 

DApot Central : PTJMOUZE-ALBESPHYEES, 78, Faubourg Saint-Denis , 
PARIS, et les prinoipales phannaoiea de la Bussie. ia (12) 


x, jj, tvi, loio aus u aiuo. — - 

sr Bestandtheile der Milch und ihrer >■'/'[ fltssiger Fleisch-ExfracL 

mngen. Mit 4 Holzschn. 1885 ,1 Rbl. 7 ,s '• -> r-. 7 , ■ L i a~~ So CT« 

iWpi' —, v Zur Einfuhr erlaubt von dem Kaiserlichen < uyr 2H 

Nonvean dictionnaire de mödecine v j Medicinal-Departement, 

•gie et de pharmacie 1885 . 1-re livr. ' * ' Dieser flüssige JFleI»oti - Extraot zeichnet 

r 1 Bd. 8 Rbl.). sich durch seine grosse Nahrhaftigkeit und feinen Ge- 

snberger. Les fermentations. 4-me ^ schmack aus und ist sehr leicht verdaulich. 

5 . 3 Rbl. zn haben in S t. Pe t e r s b u r g bei der Pharmaceut. Handelsgesellschaft, den Herren Stoll 

Des maladies spöcifiqnes (non tnber- & Schmidt, Rulcovius & Holm, F. Merck, H. Klos & Co., W. Lippe etc. und in allen grösseren 


oulenses) dn poumon. 1885. 5 Rbl Droguenhandlungen und Apotheken. General-Vertretung für Russland W. Brann Nach- 

Topinard. Elements d’anthropologie g6n6- folger Carl Öpalm St. Petersburg und Moskau. *5 (*) 

rale. Avec 229 fignres et 5 planches. 1885. —— - - - _ -: Z = _ 

Central-Depot für Verband-Waaren 
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2 Rbl. 

Wernich. Biographisches Lexikon der her¬ 
vorragenden Aerzte. Lief. 15—16. 1885. 

1 Rbl. 80 Kop. 

Woodheard. Practica! pathology. With. 

162 col. plates. 2 6d. 1885. 15 Rbl. 

Ziemssen : Handbuch der speciellen Patho¬ 
logie nnd Therapie XVTL (Schluss - Band). 

General-Register 1885, 9 Rbl. 60 Kop. 

Ziemssen nnd Bauer : Arbeiten ans dem me- 
dicimsch-klinischen Institute d. K. Lndwig- 
Maximilian-Universität in München, I. Bd., 

1. nnd 2. Hälfte mit 80 lithogr. Tafeln. 1885, 

7 Bbl. 20 Kop. 

RoaBoieHokOBsypoiD.C-IIeTepGyprB, 22 $eBpaxa 1885 r. Verlag von Carl Rioker. 


ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7- 

Jodoform-, Sslleyi-, Thymol-, Carbol- nnd Jod-Wntten nnd -Juten, 
Iiftater’a antleeptleehe Verband-Binden nnd Schienen jeder Art, 
gehrannten «yp» nnd admmtllehea ZnbehSr für jeden Verband, 

Verbaad-Banzen, Feldflaaehen, Feldaoheer-Taaoben. 
ohlrnrgUieho Beateoke nnd s&mmtliches Zubehör für Banltfth* 
Abthellun^n der Regimenter. 157 (5) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 


u 1885 r. Verleg von Carl Bieker. Bnchdrnckerei von A. Caspary, Liteiny J* 52. 
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Neue Folge. St. Petersburger n.i*w*. 

^ (ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St- Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn- Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mitteilungen bittet 
abend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. L. v. Holst in St. Peters- 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Postzustellung; In den andern Län- bürg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
dem 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. M 14 
die Buchhandlungen aller Länder. Der insertlons - Preis für die 3 mal zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Au- 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. toren 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 

NS 9. St. Petersburg, 2 . (14.) März 1885. 


Inhalt: N. Lun in: Ein Beitrag rar Therapie and Statistik der Diphtherie. (Schloss). — 0. Tiling: Aneurysma v&ricosum trau- 
maticum art. axillaris. Exstirpation. Heilung. — Referate* M. Schmidt: Die Cholera-Bacillen. (Schluss). — Weiss: Die infantile 
Rysterie. Schäfer: Ueber Hysterie bei Kindern. — J. Hoffmann und Cazin: Ueber die Anwendung des Cocains in der frauenämt- 
lichen Praxis. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen. A. Schmitz: Das Oranienbaumer Asyl für convalescente Kinder. — Prof. 
Budolf Boehm: Lehrbuch der allgemeinen und speciellen Arznei verordnungslehre. — An die Bedaction eingesandte Bücher und 
Druckschriften . — Vermischtes . — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen . 


Ein Beitrag zur Therapie und Statistik der Diphtherie. 

Aus dem Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg. 

Von 

Dr. N. L u n i n. 

(Schluss). 

Diphtherie des Kehlkopfs und der Luftwege. 

Alle Fälle, bei denen die Diphtherie der Luftwege ent¬ 
weder als Theilerscheinung oder als selbständige Krankheit 
auftrat, sind in einer besonderen Tafel zusammengestellt 
In derselben finden noch 22 Fälle von Keblkopfdiphtherie 
Aufnahme, die nicht genau nach einer der oben beschrie¬ 
benen Methoden behandelt wurden und bei denen von Hause 
aus der ganze Schwerpunct der Behandlung blos auf die 
Behandlung der Laryngotracheitis fibrinosa verlegt wurde. 

Sobald die ersten Zeichen bemerkbar wurden, dass die 
Krankheit Anstalten mache, sich auf den Kehlkopf auszu¬ 
breiten, so wurden sofort 17 ) Inhalationen von 2 % Natr. 
bicarb. Lösung stündlich zu je 5 Minuten verordnet; intern 
erhielt ein kleinerer Tbeil der Kranken Sublimat zu 0,002& 
stündlich, bei weitem aber die grösste Mehrzahl der Kran¬ 
ken Apomorphin, je nach dem Alter von 0,001—0,003 


stündlich. Steigerten sich die Krankheitserscheinungen, so 
wurde zur hydrotherapeutischen Behandlung geschritten. 
Die leitenden Gesichtspuncte dieser Behandlungsmethode 
sind von Dr. Rauchfussin einem Vortrage in der «Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Baden- 
Baden» im Jahre 1879 * 8 ) und auf dem letzten internatio¬ 
nalen Congress zu Kopenhagen auseinander gesetzt worden. 

Da. die Pseudomembranen bei der Laryngo-tracheo-bron- 
chitis fibrinosa hauptsächlich durch die Fortsätze des Fi¬ 
brinnetzes in die Orificien der Schleimdrüsen auf der 
Schleimhaut haften, diese Fortsätze aber durch die gestei¬ 
gerte Secretion der Schleimdrüsen aus denselben gleichsam 
herausgeschwemmt und so die Pseudomembranen zur Loslö¬ 
sung gebracht werden können, so musste die Therapie der 
Laryngo-tracheitis fibrinosa in Mitteln bestehen, welche die 
Secretion der Schleimhaut der Respirationswege befördern. 
Dieses geschieht hauptsächlich durch methodisches Wasser¬ 
trinken. Als Getränk diente meist Wasser oder Thee mit 
Zucker und Cognac, wovon man leicht 3—1 Liter in 24 
Stunden einem Kinde beibringen kann. Ausserdem wurden 
noch Einpackungen des ganzen Körpers in nasse Laken und 
wollene Decken auf 1—2 Stunden gemacht. Die Pat. ge¬ 
rieften sehr bald in starke Transpiration und alsbald er- 


Tabelle IX: Diphtherie des Kehlkopfes und der Luftwege. 


. Alter 

1-6 

6—12 

1—2 

2-3 3—4 

4—5 

5-6 

6—7 

7—8 

8—9 

9—10 

10—11 

11—12 

12 — 

Monate 

Monate 

Jahre 

Jahre Jahre 

Jahre 

Jahre 

Jahre 

Jahre 

Jahre 

Jahre 

Jahre 

Jahre 

Jahre 


Ausgang 


8 t « tLg 




Gesammtrahl I — — — 2 18 515 2 11 3 9 5 — 4 519 3 41412 — — 



_ 7147 ;66,2 
, 24 22 91,7 

-95 69 72,6 


Complicationen: Morbilli 1; Scarlatina 7; Varicellae 2; Coiyza 15; Bronchitis cat. 3; Bronchitis fibrin. 14; Pneumonia lobul. 15; 
Pleuritis exsud, 1 ; Catarrh. int. 32; Paralysis pal. moll. 9; Paralys. nerv, laiyng. super. 3; Insnffic. cordis 4 ; Otitis med. 1; Pachymening. 
circumscr. 1; Periostitis uralt. 1; Vitiam cord. cong. 1; Diphtherie conjnnct. 1; Diphtherie leb. et ling.* 1; Albuminurie 59; keine Al¬ 
bumin. 12; Harn nicht gesammelt 24; Tracheo-laryngitis asc. 2; Moribund angenommen 8; Operation verweigert 4; Tracheotomirt 35, 
genesen davon 5 = 14,5 %, die Genesenen litten an der fibrinösen Form. Ein Pat. starb am Ende der 3. Woche nach der Operation, nach¬ 
dem die Canttle entfernt war, an Henparalyse. 

<T ) Ausgenommen sind nur die mit Brom und 01. Terebinth. be- **) Jahrbuch für Kinderheilkunde 1879, pag. 383. 
handelten Fälle. 
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folgte «ein Feuchterwerden der sichtbaren Schleimhäute, 
der Nase und Mundrachenhöhle, ein feuchterer Husten, und 
feuchtere Rasselgeräusche ersetzten die schnurrenden, pfei¬ 
fenden, trockenen Rhonchi.» Solcher Einwickelungen wur¬ 
den den Kindern wenn nöthig 5—6 in 24 Stunden gemacht 
und selbst nach der Tracheotomie fortgesetzt. Als ein gutes 
Unterstützungsmittel dieser secretionsbefördernden Therapie 
erwies sich das Apomorphin, dessen expectorirende Wir¬ 
kung von R o s s b a c h ,9 ) experimentell nachgewiesen 
worden ist 

Aus vorstehender Tabelle sehen wir, wie verhältnissmässig 
selten bei der phlegmonösen Form der Larynx afficirt wird. 
Bei den 24 ghlegm. Fällen hatte bei vielen die Krankheit 
mit einer rein fibrinösen Form angefangen und erst später 
ging dieselbe in die phlegmonöse über. Tracheotomirt wurde 
35 Mal (meist wurde die Tracheotomia inf. gemacht), am 
Leben verblieben nur 5 (alle 5 hatten die fibrinöse Form) 
und einer starb an Herzparalyse am Ende der 3. Woche 
naeh der Operation, nachdem die Canüle schon entfernt 
war. Von den 5 Genesenen konnte bei einem 4jährigen Mäd¬ 
chen die Canüle wegen Granulationen (Trach. sup.) nicht 
entfernt werden und erst als auf dem Wege der Thyreoto- 
mie*°) die Granulationen entfernt waren, genas das Mäd¬ 
chen vollkommen. Bei einem 8jährigen Knaben gaben 
chronische subchordale Schwellungen längere Zeit hindurch 
ein Hinderniss zur Entfernung der Canüle ab; erst als diese 
schwanden, wurde die Canüle entfernt. 

Bemerken muss ich noch hier, dass in 23 Fällen die fibri¬ 
nösen Beläge der Larynxschleimhaut laryngoskopisch fest¬ 
gestellt wurden. Vom sogen, «ascendirenden Croup» 21 ) 


4# ) Berl. klin. Wochensohr. 1882, >119. 

*°) fl. Ponomorewa 4 a. n. wurde am 18. December 1881 auf die 
Diphth.-Abtheilung aufgenommen. Das Mädchen war seit einer 
Woche erkrankt. Die Krankheit begann mit Fieber, Halsschmerzen 
und Kisten. In den letzten Tagen wurde der Husten bellend und 
in der Nacht fiel dem Kinde das Athemholen schwer. Das Kind ist 
▼on guter Entwickelung und gutem Ernährungszustände. Der 
Rachen ist schwach geröthet, die Tonsillen leicht geschwellt und 
auf der rechten Tonsille ein diphth. Belag von 1 Ctxn. Durchmesser. 
Die Submaxillardrüsen etwas geschwellt und empfindlich. Während 
der Inspiration ist ein leichtes Laryngo-Stenosen-Geräusch hörbar, 
das an Stärke zunimmt, sobald das Kind unruhig wird. Die Stimme 
ist ganz heiser, der Husten bellend. Das Laryngoskopireu gelang 
nicht. Bei der Untersuchung der Lungen hört man vereinzelte 
Rasselgeräusche und leises vesiculäres Athmen, das theilweise durch 
das Stenosengeräusch verdeckt wird. Temperat. 37,8. Ordination: 
Hydrarg. bichl. corrosivi 0,004 2stündlich, viel heisse Getränke und 
Einpackungen in nasse Laken und wollene Decken. Die Erschei¬ 
nungen der Laryngostenose steigerten sich aber beständig, so dass 
in der folgenden Nacht die Tracheotomia sup. ausgeführt werden 
musste. Beim Durchschneiden der Trachea entleerten sich aus der¬ 
selben reichliche Mengen Ton eitrigem Schleim, aber keine Mem¬ 
branen. An dem auf die Operation folgenden Tage stieg das Fieber 
auf 40,1, im Pharynx trat starke Röthung auf, die Submaxillar- 
drfisen nahmen an Umfang zu und am Abend bemerkte man auf Hals 
und Brust leichtes Scharlachexanthem. Der Scharlach verlief ganz 
complicationslos, nur dauerte die Desquamation über 2 Monate. 

Sobald das durch Scharlach bedingte Fieber gefallen war, so wurde 
zur Entfernung der Canüle geschritten, zumal die Stimme ganz klar 
war und das Kind mit geschlossener Canüle frei athmen konnte. 
Am Tage athmete das Kind ganz gut durch den Kehlkopf, in der 
Nacht traten aber so starke Erstickungsanfälle auf, dass die Canüle 
wieder hineingelegt werden musste. Dieses wiederholte sich meh¬ 
rere Mal, so dass man eine Granulationsbildung in der Trachea von 
der Wunde aus vermuthen musste. Als die Desquamation vollkom¬ 
men beendigt war, wurde Pat. auf die therapeutische Abtheilung 
hinübergeführt und dort von Dr. R a u c h f u s s die Wunde nach 
oben erweitert, der Ringknorpel und der untere Theil des Schildknor¬ 
pels gespalten und die Granulationen, die am Rande der Tracheal- 
wunde üppig wucherten, theils mit dem scharfen Löffel, theils mit 
dem Galvanocauter entfernt. Die Wunde heilte per primam, am 
4. Tage nach der Operation konnten die Nähte und am 7. die 
Trachealcanüle entfernt werden. Die Trachealwunde schloss sich 
sehr schnell und das Kind wurde mit vollkommen klarer Stimme ent¬ 
lassen. 

9i ) Der eine Fall betraf einen 7jährigen Knaben, der wegen einer 
Laryngitis in die therapeutische Abtheilung aufgenommen und da. er 
fibrinöse Membranen aushustete, am anderen Tage auf die Infec- 
tions-Abtheilung hinübergeschafft wurde. Der Rachen war schwach 
geröthet, die Stimme heiser, der Husten bellend und die Inspiration 
etwas erschwert. Laryngoskopischer Befund: Röthung der ge¬ 


habe ich 2 Fälle beobachten und laryngoskopisch verfolgen 
können. 


Allgemeine Statistik. 


Unter den 296 Diphtheriekranken waren 159 Knaben 
und 137 Mädchen. 


Von den 159 Knaben sind genesen 60, gestorben sind 106 
und ungeheilt entlassen sind 3; die Mortalität beträgt also 
mit Abzug der letzten drei 67,9 %. 

Von den 137 Mädchen sind genesen 68 t gestorben sind 60 
und 9 wurden ungeheilt entlassen; die Mortalität beträgt 
mit Abzug der letzten neun 46,9 %. ' 

Was den Ernährungszustand der Pat betrifft, so waren 
von den 296 Kranken 25 von schlechtem Ernährungszu¬ 
stände, 44 von mittelmässigem Ernährungszustände und 
225 waren gut entwickelte und gut genährte Kinder. Bei 
2 Kranken ist der Ernährungszustand nicht notirt worden. 

Es wird allgemein angenommen, dass Kinder von 
schwächlicher Constitution und scrophulösem Habitus leich¬ 
ter an Diphtherie erkranken als gesunde Kinder; dem kann 
ich nach den obigen Zahlen nicht beistimmen. Meine 
Kranken waren meist ) gut entwickelte und gut genährte 
Kinder. Ob dieselben vor ihrer Erkrankung häufig an An¬ 
gina oder an hypertrophischen Tonsillen gelitten, darauf 
habe ich bei der Aufnahme der Anamnese leider zu wenig 
Acht gegeben. 


Die bei den 296 Kranken 
waren folgende: 

Urticaria 1, 

Varicellae 2, 

Morbilli 2, 

Scarlatina 10, 

Pertnssis 1, 

Typh. abd. 1, 

Anaemia p. Recurr. 1, 
Paralysis pal. moll. 22, 
Paralys. im Gebiete des Nerv. 

laryng. snp. 2. 

Insufficientia cordis 11, 
Paralysis nniversalis 1, 

Coryza 63, 

Bronchitis cat. 5, 

Bronchitis fibrin. 24, 
Pnenmonia cat. 22, 

Pleuritis exsnd. 1, 

Vitium cordis congen. 1, 
Erbrechen 6, 


beobachteten Complicationen 

Catarrh. intest. 73, 

Otitis med. 3, 

Otitis ext. diphth. 1, 

Conjunctivit. diphth. 2, 
Diphtheria linguae 1. 

Diphtheria labior. 2, 
Hautdiphtherie 1, 

Abscedirung d. Gld. subm. 2, 
Pachymeningitis circ. 1, 
Petechien der Haut 1, 

Erythema sept. 2, 

Die fibrin. Form gebt in die 
phlegmonöse über 12, 

Gangrän d. pal. moll. 6, 

Recidiv 8, 

Moribund aufgenommen 12. 

Albuminurie 161, 

keine Album, im Harn 56, 

Harn nicht gesammelt 79. 


Unter Herzinsufficieuz werden hier die Fälle gezählt, wo 
Pat. bei relativ gutem Kräftezustand noch während der 
Krankheit plötzlich, z. B. beim Sichaufrichten im Bette, 
starben oder die längere Zeit nach Ablauf der Krankheit 
allmälig an Herzschwäche zu Grunde gingen. (W&hr- 


sammten Larynxschleimhaut, subchordale Schwellungen massigen 
Grades beiderseits, auf der rechten subchordalen Schwellung ein 
fibrinöser Belag, der sich weiter in die Trachea verfolgen lässt. 
Eine genaue Inspection der Trachea ist nicht möglich. Im Verlaufe 
der beiden nächsten Tage konnte man deutlich die Ausbreitung der 
fibrinösen Beläge auf dem ganzen Larynx laryngoskopisch ver¬ 
folgen. Die Epiglottis blieb verschont. Am 4. Tage trat Schwel¬ 
lung der Tonsillen auf und ein diphtherischer Belag auf der rechten 
Mandel, der am folgenden Tage die ganze rechte Mandel bedeckte. 
An demselben Tage bedeckte sich die linke Mandel gleichfalls mit 
einem weissen Belage. Die Erscheinungen im Larynx waren an¬ 
fangs zurückgegangen, und der Knabe athmete schon ganz frei, 
doch traten die Erscheinungen der Stenose von Neuem auf und bei 
der Auscultation der Lungen hört man verbreitete Rhonchi sonores 
und trockene Rasselgeräusche. Am 7. Tage nach dem Eintritt ins 
Hospital war die Stenose so stark, dass an eine Operation gedacht 
werden musste. Die Eltern willigten nicht in die Operation und 
der Knabe erlag noch an demselben Tage der Larynxstenose. Gleich 
von Beginn der Krankheit war starke Albuminurie vorhanden. 

Im 2. Falle handelte es sich um ein 5jähriges Mädchen A. A., das 
gleichfalls auf die Diphtherie-Abtheilung gebracht wurde, weil es 
fibrinöse Massen ausgehustet hatte. Das Kind liess sich vortrefflich 
laryngoskopiren und da konnte man gleich am ersten Tage auf den 
mässigen subchordalen Schwellungen fibrinöse Ausschwitzungen con- 
statiren, die sich in den nächsten Tagen theils sprungweise, theils 
per continuitatem auf den Larynx und dann auf den Pharynx ver¬ 
breiteten. Trotzdem die Stimmbänder belegt waren, kam es nicht 
zu stenotischen Erscheinungen und das Kind konnte nach etwa 1-J- 
Wochen geheilt entlassen werden. 
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Kheinlich an consecutiver Myocarditis, Leyden* 2 ). 
Schliessen wir die Herzparalysen ans, so bleiben noch 24 
Paralysen auf 296 Fälle, also 8,1 %. Auffallend ist ferner 
die Häufigkeit der Darmaffection. Nach Oertel und 
S a n n 6 sind Durchfälle nicht häufig, während ich in 296 
Fällen 73 Mal Intestinalcatarrh zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte. 

Auf Eiweiss wurde täglich der Harn aller Kranken ge¬ 
prüft (bei denen der Harn gesammelt werden konnte). Un¬ 
tersucht wurden im Ganzen 217 Pat und von diesen konnte 
in 161 Fällen, also in 74,2%, Albuminurie constatirt wer¬ 
den. Von diesen gehörten an der 

fibrinösen Form 132 Fälle mit 92 Fällen von Albuminu¬ 
rie, also 69,6% und der 

phlegmonös-sept. Form 85 Fälle mit 69 Fällen von Al¬ 
buminurie, also 81,2%. 

Von diesen 161 Kranken, bei denen Eiweiss im Harne 
constatirt wurde, starben 86 und bei ihnen wurde die Albu¬ 
minurie mit sehr seltenen Ausnahmen von dem Tage des 
Elintrittes ins Hospital bis zum Ende des Lebens beobachtet 
and zwar dauerte die Albuminurie bei diesen 86 Kranken 
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Von den 75 überlebenden ist die Dauer der Albuminurie 
in der folgenden Tabelle zusammengestellt. 
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75 Falle 

Hinzuffigen muss ich hier noch, dass 19 Pat mit noch 
bestehender Albuminurie, auf Wunsch der Eltern, nach 
Hause entlassen wurden. In diesen 19 Fällen waren die 
fibrinösen Beläge geschwunden und die Kinder fühlten ach 
ganz wohl; objectiv konnte bei denselben ausser der Albu¬ 
minurie nichts constatirt werden. In prognostischer Be¬ 
ziehung habe ich die Albuminurie nicht verwerthen können. 
Die phlegmonöse Form war in 81,2 % aller auf Eiweiss un¬ 
tersuchten Fälle von Albuminurie begleitet, während bei 
der fibrinösen Form in 69,6% Albumen im Harn gefunden 
wurde. Ich habe aber mehrere Fälle tödtlich verlaufen gese¬ 
hen, wo der Harn stets eiweissfrei blieb und umgekehrt Pat, 
die mit starker Albuminurie in Behandlung kamen, bald 
als genesen entlassen können. Diese Beobachtung stimmt 
mit denen von S a n n 6 und S 6 e M ) gemachten überein. 

In einigen 20 Fällen mit starker Albuminurie wurde der 
Harn mikroskopisch untersucht und es fanden sich im Bo¬ 
densätze ausser den gewöhnlichen Salzen Cylinder verschie¬ 
dener Form und Zusammensetzung. In grosser Menge habe 
ich dieselben aber nie gefunden. Neben den Cylindern 
landen sich reichlich weisse Blutkörperchen; rothe Blut¬ 
körperchen wurden seltener gefunden, doch aber zu häufig 
am diesen negativen Befund als differentiell-diagnostisches 
Merkmal zwischen Diphtherie-Harn and etwa Scharlach- 
Harn verwerthen zu können, wie esSprengler 41 ) pro- 
ponirt hat 


**) Zeitschrift f. kl. Med. 1882. 

*) Albuminurie dans ln Diphtherie in Soc. m6d. des hOp. 1858. 
“) Deutsch. Arch. f. kl. Med. 1883, pag. 305. 


Aneurysma varicosum traumaticum art. axillaris. 
Exstirpation. Heilung. 

Von 

Dr. G. T i 1 i n g. 

Ordinator am Alexander-Hospital. • 

Am 12. December 1884 wurde ich ins Hospital gerufen 
zu einem Kranken, der einen Selbstmordversuch gemacht 
hatte. N. P., 17 Jahre alt (16 5757), Gymnasiast, hatte vor 
5 Stunden einen Schuss auf sich abgefeuert mit der Ab¬ 
sicht das Herz zu treffen, er hatte aber die Pistole nicht 
an die Brust gedrückt, sondern dieselbe in einiger Entfer¬ 
nung von derselben gehalten. Daher war der Schuss nicht 
in die Brust gefahren, sondern hatte die Schulterwölbung 
vorne getroffen, in der Höhe der Oberarm-Gelenk-Kopfes. 
Ausschuss war nicht vorhanden. Aus dem Hemde war an 
dieser Stelle ein mehr als rubelgrosses Stück ausgebrannt. 
Der Einschuss klein, keine Blutung. Pat. selbst nicht 
blass, ohne grossen Choc, erzählte, er habe eine Pistole 
(Vorderlader) alten und grossen Kalibers benutzt, das Pro- 
jectil habe dem Lauf nicht entsprochen, und habe bestanden 
aus dem Kegel eines cylindro-conischen Geschosses, den er 
von letzterem abgeschnitten. 

Um die Einschussöffnung existirte eine Verbrennung 
zweiten und dritten Grades in einer Grösse, die dem ausge¬ 
brannten Loch in dem Hemde entsprach. Um die Wunde 
war eine kaum merkliche Schwellung, die linke Mohren- 
hei m ’sche Grube schien etwas voller als die der unver¬ 
letzten Seite. Radialpuls vorhanden. Knochen heil, pas¬ 
sive Bewegungen geringer Excursion im Schultergelenk 
schmerzlos, Auscultation und Percussion ergab keine Abnor¬ 
mitäten. Die Kugel konnte nirgends ertastet werden. Ob¬ 
gleich somit keine wichtigen Organe verletzt schienen, wurde 
ein grosser, antiseptischer Verband angelegt und der Arm 
am Thorax fixirt Pat fühlte sich schon vom nächsten Tage 
ab ganz wohl, fieberte nicht So wurde denn der Verband 
erst am 17. Dec. geöffnet zu nochmaliger Untersuchung 
resp. Entfernung der Kugel. Als ich wieder, wie am 12. 
Dec., die Schultergegend durcbtastete und den Finger in 
die Achselhöhle führte, war ich erstaunt, denn in letzterer 
war ein starkes Schwirren fühlbar, das sich central unter- 
und oberhalb der Clavicula fühlen liess, peripher auch in 
der Art. brachialis. Die Infraclaviculargrube links war et¬ 
was voller als rechts. Auscultatorisch liess sich das Schwir¬ 
ren dem Pulse isochron in der ganzen Subclavia und peri¬ 
pher bis in die Cubitalis sehr deutlich hören, neben dem 
Schwirren war deutlich ein hoher, pfeifender Ton hörbar. 
Linke Hand und Arm waren in ihrem Aussehen im Ver¬ 
gleich mit der gesunden Seite nicht verändert Wenn man 
das Ohr unmittelbar dem Körper anlegte, so konnte man 
das Schwirren anf der Scapula und auf der Aussenseite der 
Schulter ebenfalls hören. Untersuchungen des Herzens und 
der Carotiden liess keinerlei Abnormität finden. In den 
Venen Nonnengeräusche. Diese Befunde zwangen dazu, 
eine drcumscripte Veränderung im Lumen des Gefässrohrs 
der Art. subclavia oder axillaris anzunehmen. Weiteres in 
Betreff der Localisirung der Lumenalteration ergaben Com- 
pressionsversuche. Compression des Gefässrohrs bis zum. 
Verschwinden des Radialpulses hob das Schwirren überall 
auf, wenn die Compression unter- und oberhalb des Schlüs¬ 
selbeins oder in der Achselhöhle gemacht wurde, Compres¬ 
sion der Brachialis liess das Schwirren weiter bestehen. 
Leichtere Compression der Subclavia alterirte das Geräusch 
nicht, wohl aber verschwand dasselbe peripher und central, 
wenn man die Axillaris nur leicht comprimirte, so dass der 
Radialpuls noch deutlich fühlbar blieb. Diese Compres- 
8ionsver8uche sind häufig gemeinsam mit Collegen unter 
gegenseitiger Controle gemacht worden. Sie erlaubten den 
Schluss, dass die Veränderung des Gefässlumens in der 
Axilla ihren Platz hat und in einer localen Dilatation des 
Arterienrohres (Aneurysma) besteht; eine sehr drcum- 
scripte Verengerung des Gefässrohres durch die aufliegende 
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Kugel und die Entstehung des Geräusches peripher von 
dieser verengerten Stelle konnten wohl ausgeschlossen wer¬ 
den, weil schon leichte Compression das Geräusch überall 
verschwinden machte. Eine deutliche Verdickung des Ge- 
fäss-Nervenstranges in der Achselhöhle liess sieb nicht er¬ 
tasten. Die Verbrennung war natürlich nicht geheilt Pat 
fühlte sich ganz wohl und hatte keinerlei Beschwerden. 
Erst nachdem seine Aufmerksamkeit öfters darauf gelenkt 
worden war, meinte Pat. das Schwirren fühlen zu können. 
Es wurde wieder ein grosser Verband mit Fixirung des Ar¬ 
mes am Thorax angelegt und Pat. unter Observation ge¬ 
halten bis zum 1. Februar 1885, an welchem Tage jeder 
Verband weggelassen und dem Pat. angesagt wurde, er 
solle mit dem Arm öfters Bewegungen maehen. Die Wun¬ 
den waren geheilt, in der von jeher kaum bemerkbaren 
Schwellung unter der Clavicula war keine sichere Verände¬ 
rung zum Besseren oder Schlechteren zu constatiren. Die 
palpatorischen und auscultatorischen Erscheinungen waren 
ebenfalls unverändert. 

Seit Aufhebung der Fixation des Armes und leichten Be¬ 
wegungen desselben klagt Pat., dass er öfters Schmerzen in 
dem Arm und leichte Zuckungen in den Fingern habe. Da 
also innerhalb sieben Wochen keine Besserung eingetreten, 
wurde am 5. Fehr. zur Excision des Aneurysma art. axil¬ 
laris geschritten. Zu dem Zwecke wurde ein sehr langer 
Schnitt gemacht, wie zur Unterbindung der Axillaris. Nach 
Durchtrennung der Fascie fiel vorerst auf, dass zwei Axil¬ 
larvenen existirten und ferner, dass die vordere nicht glatt, 
sondern varicös erweitert und gewunden war, ebenso dass 
ihre Wand nicht einfach blau erschien, sondern in der Ge¬ 
gend des vermeintlichen Schusscanals in nicht geringer Aus¬ 
dehnung weisslich gefärbt in strahliger Zeichnung. Dabei 
war die Vene in dieser Gegend mit der Arterie verwachsen, 
so dass ich unmittelbar oberhalb der Gabel des Medianus 
die Isolirungsversuche aufgab und vom peripheren Theil 
unterhalb der Gabel des Medianus damit begann; es muss¬ 
ten dabei Zweige der Vene und Arterie unterbunden werden. 
Ein Ast der Arterie, die Art circumflexa humeri posterior, 
war überaus stark, fast so stark wie die Axillaris selbst 

An der vorderen Axillarvene war Pulsation fühlbar und 
ungemein deutliches Schwirren, letzteres ganz besonders an 
der weisslich veränderten Stelle der Vene. In Betreff der 
Pulsation liess sich aber nicht sicher ausschliessen, dass es 
nur von der Arterie mitgetheilte sei. Uebte man an der 
weissUchen Stelle nur ganz leichten Fingerdruck, so leicht, 
dass eigentlich nur das Venenlumen durch denselben ver¬ 
schlossen wurde, so hörte das Schwirren vollständig auf. 
Die geschilderten Symptome erlaubten mit recht grosser 
Sicherheit ein Aneurysma varicosum anzunehmen, und 
glaubte ich deshalb von der immer schwieriger gewordenen 
Isoürung der Vene von der Arterie abstehen zu dürfen. 
Eine heftige Blutung war nicht zu fürchten, da zu Beginn 
der Operation weit centralwärts ein Faden um die Axillaris 
resp. Subclavia geführt worden war. Der Verschluss der 
Vene konnte in diesem Fall nicht so schwer, wie gewöhnlich 
den Arm gefährden, da ja eine zweite Axillarvene existirte, 
die sich erst weit oben mit der andern vereinte. Ich ent¬ 
schloss mich also, Arterie und Vene ungetrennt zu reseciren. 
Das Spirituspräparat enthält ein zwei Ctm. langes Stück 
der Art axillaris. Die Operation hatte sehr lange gedauert, 
da die Arbeit eine sehr subtile war gerade uuter der Gabel 
des Medianus, und, ich muss es gestehen, mir viel lag an 
der Erhaltung eines unzerstörten Präparates. 

Unmittelbar nach der Operatiou sah die Hand wie eine 
Leichenhand aus. Arm und Hand wurden in Watte ge¬ 
hüllt und am Thorax fixirt. Vier Stunden nach der Ope¬ 
ration war die Hand noch sehr blass, aber nicht kalt. Pat 
fühlt Schmerzen in der Axilla und im ganzen Arm, Amei¬ 
senkriechen, ausserdem hat Pat. die Empfindung, als läge 
der Arm in Eis gehüllt Empfindung und Beweglichkeit 
der Finger sind da. Das Rohr der Radialis war deutlich 
zu fühlen, natürlich kein Puls, doch glaubte ich zuweilen 


zu fühlen, als ob eine ganz schwache, flache Welle unter 
dem Finger durchginge. Ich führe diese ganz unsichere 
Beobachtung an, weU ihre Richtigkeit dadurch ziemlich 
wahrscheinlich wird, dass es am nächsten Morgen gelang, 
wenn auch mit grosser Mühe, zuweilen den Puls zu zählen. 
Ein Irrthum war hier nicht möglich, weil ein College den 
Puls laut zählte, während ich an der anderen Radialis con- 
trolirte dass nicht der eigene Puls gezählt wurde; mir 
selbst gelang das Fühlen des Pulses an der kranken Seite 
nicht. Die subjectiven Beschwerden nahmen in den näch¬ 
sten Tagen schnell ab, nur das Ameisenkriechen blieb noch 
in geringem Grade bestehen. Am 22. Febr. wurde der 
letzte Verband entfernt, die Wunden waren vollständig ge¬ 
heilt, von Geräuschen in den Arterien ist natürlich nichts 
mehr zu hören. Pat. kann mit der Hand kräftig drücken, 
die Empfindung des Ameisenkriechens hat aufgehört. Die 
Bewegungen im Schulter- und Ellenbogen-Gelenk sind noch 
beschränkt, da beide Gelenke mehr als zwei Monate in In- 
activität gesetzt waren. Im Verlauf der Heilung war die 
Temperatur einmal auf 38,6° gestiegen, dabei bestand 
Obstruction und leichter Icterus, eine reichliche Abführung 
liess alle diese Erscheinungen sofort schwinden. 

An dem Präparat findet man keine aneurysmatische Er¬ 
weiterung der Arterie selbst, wohl aber eine weite Commu- 
nicaüon mit der Vene. Die gemeinsame Oeffnung, durch 
welche beide Gefässstränge seitlich mit einander communi- 
ciren, ist grösser als der Querschnitt einer Erbse. Die 
Kugel fand ich bei der Operation nicht. 

Die traumatischen Aneurysmen nach Schuss sind bisher 
im Ganzen noch seltene Beobachtungen, z. B. hat P i r o - 
g o w kein einziges gesehen; F i s c h e r *) hat aus der gan¬ 
zen Literatur jetzt 68 Fälle sammeln können. Aneurysma 
varicosum durch Schuss ist noch viel seltener gesehen wor¬ 
den, nach Bardelebens Zusammenstellung nur 12 Mal 
und von diesen Fällen war nur 5 Mal das Aneurysma va- 
ricos. durch Kugelschuss erzeugt. F i s c h e r bat die Zahl 
derselben auf 13 erhöhen können und zwar waren betroffen: 

2 Mal Vena jugular. int. und Art. carotis, 

3 Mal Vena und Arteria axillaris, 

1 Mal Vena und Art. brachialis, 

1 Mal Vena und Art. iliaca, 

6 Mal Vena und Art. femoralis. 

Da in dem berichteten Fall die Erscheinungen erst 5 Tage 
nach der Verletzung beobachtet wurden, 5 Stunden nach 
derselben bestanden sie positiv nicht, da kein irgend bedeu¬ 
tendes Hämatom eintrat und doch Arterien- wie Venenwaud 
verletzt worden sind, so ist es wohl nicht unwahrscheinlich, 
dass die Kugel nicht sofort die Defecte in den Gefässen er¬ 
zeugte, sondern nur soweit dieselben contundirt hat, dass 
die betroffenen Wandtheile der Gefässe nicht ferner lebens¬ 
fähig waren, der Necrose anheim fielen und erst nach Ab- 
stossung der necrotischen Theile sich die Communications- 
öffnung zwischen beiden Gefässen bildete zu einer Zeit, als 
die umliegenden Gewebe vor dem Blutstrom geschützt 
waren durch Verwachsung der Wände der Gefässe mit ein¬ 
ander. 

Die weissliche, strahlige Veränderung der Venenwand 
schien mir zu ausgedehnt, um der directen Contusion durch 
die Kugel zugeschrieben werden zu können, zudem lag sie 
ja zum grossen Theil der Communicationsöffnung beider Ge¬ 
fässe mit einander vis-ä-vis, dürfte also eher die reactive 
Folge des als Reiz wirkenden, anprallenden, arteriellen 
Stromes bilden. 

Die nervösen Beschwerden (Schmerz, Ameisenkriechen) 
sind in diesem Fall vielleicht nur zum Theil auf die Alte¬ 
ration in der Ernährung des Armes zurück zu führen, denn 
der Medianus musste sehr lange sehr energisch mit Haken 
abgezogen werden, weil lange an den Gefässen präparirt 
werden musste gerade unter seiner Gabelung. 


0 Handbach der Kriegeehirurgie von Prof. Dr. F i s c h e r. 11. 
Anfl. 1882. 


Digitized by ^ ooQie 



73 


Referate. 

Die Cholera-Bacillen. 

Acten-Referat von Dr. M. S c h m i d t — San Remo. 

(Schluss). 

In der Pariser Academie de M&decine hat am 5. Äug. 1684 
Strans über die im Verein mit Ronx in Toulon vorgenomme- 
nen Untersuchungen berichtet. Br greift auf den Bericht der egyp- 
tinchen Commission zurück, die unbefriedigt blieb, weil sie aus¬ 
schliesslich in der Darm wand suchte, und mehrere Organismen fand, 
aber nicht constant. In foud^oyanten Fällen fanden sie in der Darm¬ 
wand nichts. Koch hat ihnen in Toulon den Kommabacillus de- 
monstrit, in foudroyanten Fällen haben sie sich davon überzeugt, 
dass der Darm fast eine Reincultur enthält, vor Koch haben sie 
den bacille en virgule nicht gesehen. In protrahirten Fällen haben 
sie ihn aus der Menge der anderen herausgezüchtet. Für bewei¬ 
send halten sie die Thatsache noch nicht, Straus kommt auch zu 
dem Schlüsse, die Kommas müssten, wenn sie alleinige Ursache der 
Cholera seien, ein Gift, irgend ein Ptomain produciren, nach dem 
man fahnden müsse. Die blassen länglichen, eingeschnürten Kör¬ 
perchen im Blute, welche die Franzosen zuerst als Organismen An¬ 
sprachen, sind offenbar die bekannten Blutplättchen. 

Im Laboratorium des Pharo zu Marseille haben dann N i c a t i 
und Rietzsch Hunden und Meerschweinen Choleradejectionen 
oder Reinculturen ins Duodenum gespritzt, ersteren nach Unter¬ 
bindung des Ductus choledochus, letzteren auch ohne Unterbindung, 
sogar einfach mit einer Schlundsonde einverleibt. Unter Erschei¬ 
nungen von Cholera» Durchfall (beim Hund Erbrechen), Cyanose 
mit Sinken der Temperatur Btarben die Thiere nach 1 bis mehreren 
Tagen, und im Darm findet man milchigen Brei, in welchem die 
Bacillen sich Btark vermehren. 

ln einer späteren Mittheilung an die Acadömie des Sciences geben 
die Herren Nicati und Rietzsch Folgendes bekannt: 1) Rein¬ 
culturen von Kommabacillen haben ätherartigen Geruch. 2) Min¬ 
destens acht Tage alte Reinculturen auf Nährgelatine, denen mit 
Pasteur 'schein Filter die Bacillen entzogen werden, erzeugen, 
in’s Gefässsystem von Thieren cingebracht, ernste Störungen, die 
mit dem Tode endeu können. 3) Flüssige Culturen sind selbst iu 
grosser Menge iniicirt, wirkungslos. 4) Frische, nach Pasteur 
nltrirte Culturen bleiben, in die Venen oder subcutan injicirt, wir¬ 
kungslos. Während der Pariser Cholera-Epidemie hat Dr. B a b e s 
Untersuchungen angestellt, und hat die Koch 'sehen Angaben 
durchweg bestätigt, und Herr Bochefontaine, Chef des V u 1- 
pian’sohen Laboratoriums, hat 5 Cctm. Choleradejectionen in 
Pillenform zu sich genommen, ohne durch diese Heldenthat Schaden 
zu nehmen. 

In Deutschland traten im August 1884 die Herren Prof. Fink- 
ler und Docent Dr. Prior in Bonn mit der Mittheilung hervor, 
sie hätten bei einer Anzahl in Bonn vorgekommener Fälle von Cho¬ 
lera nostras neben einer enormen Menge anderer Bacillen auch kom¬ 
maförmige gefunden. Einige Wochen später machten sie ihre de- 
taiHirte Angaben über ihre Reinculturen, in denen sie ein sehr wun¬ 
derbares Verhalten ihrer Organismen beschreiben: Der Kommaba¬ 
cillus bekommt an jedem Ende einen Sporn, derselbe wächst zur 
Spirille aus, selbige werde dicker, platze zuletzt und entleere eine 
Menge junger Kommabacillen, welche dann dieselbe Entwickelung 
durchmachen. Wunderbarer und bedauerlicher Weise nahm die 
Kölnische Zeitung sich dieser Finkler-Prior 'sehen Ent¬ 
deckung mit grosser Wärme an und brachte sie, ohne den mittler¬ 
weile erschienenen Kritiken Raum zu gönnen, ihrem Leserkreise als 
Entdeckungen, welche die Schlussfolgerungen K o c h 's völlig in 
Zweifel stellen. Ja, eine Mittheilung des Lancet über die kom¬ 
maförmigen Bacillen im Mundschleim, welche Lewis gefunden, 
und identisch mit K o c h 's Bacillen erklärt hatte, wurde auch auf¬ 
genommen, und tiiumphirend der Welt verkündet, K o c h ’s Unter¬ 
suchungen hätten keinen Werth. Auch später wurden die E m m e- 
rich'sehen Mittheilungen mit derselben Wärme ans Herz ge¬ 
schlossen. Abgesehen von allen anderen Gründen, die eine politi¬ 
sche Zeitung abhalten sollten, fachwissenschaftlichen Fragen so 
subtiler Art einen Raum, und zwar einen von Parteilichkeit erfüll¬ 
ten Raum anzuweisen, fällt dieses Gebahren gerade bei der Kölni¬ 
schen Zeitung auf, die ihren nationalen Standpunct stets hervor¬ 
kehrt, und sich nicht gescheut hat, Deutschlands grossen Bacterien- 
forscher möglichst zu discreditiren; das hätten französische Zei¬ 
tungen mit Pasteur, russische mit Botkin nicht gethanl 
Die erste Kritik erführen die Mittheilungen von Finkler und 
Prior durch F. Hneppe, der den dringenden Verdacht aus¬ 
spricht, es seien keine Reinculturen von ihnen dargestellt worden. 
Als zweiter Bprach sich aber Koch selbst über diese Untersuchungen 
aas (D. med. Wochenschrift H 45,1884), nachdem er von den Unter- 
suchem eine Reincultur und Präparate übersandt erhalten hatte. 
In dieser «Reincultur» wies nun Koch durch sein Platten verfah¬ 
ren, das von den Bonner Forschern offenbar gar nicht angewandt 
worden war, 4 verschiedene Bacterienarten nach, unter ihnen auch 
kommaförmige, welche sich aber morphologisch und vor Allem, 
worauf Koch sehr grosses Gewicht legt, biologisch wesentlich von 
seinen Bacillen unterscheiden. Ihr Verhalten auf Nährsubstanzen 
ist fast durchgehend different von demjenigen der K o c h 'sehen Ba¬ 
cillen, und ebenso weicht der L e w i s'sehe Kommabacillus des 


Mundschleims, den K o o h sehr gut kennt und über den er auch ge¬ 
schrieben hat, in diesen beiden Hinsichten vom Bacillus Kochii ab. 
Die Koch 'sehe Entgegnung ist nicht sehr zart, doch in weit ur- 
baneren Formen gehalten, wie seiner Zeit die Entgegnung auf die 
Spina 'sehen Angriffe nach der Entdeckung der Tuberkelbacillen. 
Hier erlaubt er sich nur im Tone vornehmer Ironie die Methode der 
Bonner Forscher zu kritisiren, und ihnen den motivirten Vorwurf 
zu machen, sie hätten die Anfangsgründe der Bacteriologie noch 
nicht beherrschte als sie schon ihre «Entdeckungen» der Welt mit¬ 
theilten. Gleichzeitig theilt er mit, dass er die Thierversuche von 
Nicati und Rietzsch controlirt und dieselben Resultate erhal¬ 
ten habe. Auch ohne Unterbindung des Duct. choledochus sterben 
die Thiere nach Ipjection einer kleinen Menge Reincultur ins Duo¬ 
denum, und im Dünndarm findet man dann später Veränderungen 
analog denen des Choleradarmes, und die Bacillen fast als Rein¬ 
cultur. Daran knüpft er die wohlwollende Ermahnung, mit dem 
Verschlucken von Reinculturen vorläufig noch zu warten. 

Finkler und Prior reisten nach Genua und in einer Corre- 
spondenz von dort an die Kölnische Zeitung wurde verkündet, sie 
hätten sich positiv von der Identität ihres Bonner Bacillus und des 
Bacillus der Cholera asiatica überzeugt. Beide könnten durch ver¬ 
schiedenes Culturverfahren dazu gebracht werden, plumper oder 
zarter zu erscheinen, und daher seien morphologische Differenzen 
nicht entscheidend. Ebenfalls in Genua haben die Professoren 
C e n c i und K1 e b s Cholerauntersuchungen gemacht. Ersterer 

f iebt an, die Cholerabacillen seien nicht constant, und seien mit den 
i n k 1 e r 'sehen identisch; er erzählt aber auch, dass es ihm nicht 
geglückt sei, eine Reincultur darzustellen. Letzterer constatirt die 
Bacillen im Darm, findet sie zuweilen nur sehr spärlich, hat sie in 
der Darmwand nicht nach weisen können. Culturverauche mit Blut 
und Milzsubstanz sind ihm nicht geglückt. Zu Ergebnissen, welche 
absolut mit demjenigen K o c h 's übereinstimmen, ist der Belgier Dr. 
van Ermengem gekommen. Auch er giebt an, dass der ge¬ 
krümmte Bacillus des Mundschleims in Gelatine nicht wächst, dass 
die F i n k 1 e r 'sehen Reinculturen ein Gemisch verschiedener Bac¬ 
terienarten sind, und dass er die Thierexperimente von N i c a t i und 
R i e t s c h durchaus nur bestätigen könne. 

Die Cholera-Epidemie in Paris gab August Pfeiffer aus 
Wiesbaden Gelegenheit, dort bezügliche Studien zu machen. In 12 
Fällen von Cholera asiat. fand er den Bacillus constant, in einer 
Reihe Diarrhoen anderer Natur vermisste er Bie. In Schnitten von 
Mesenterialdrüsen hat er sie nie gefunden, bezweifelt daher Em¬ 
me r i c h ’s Angaben. Die Finkler 'sehen Bacillen erklärt er für 
länger und dicker, dieselben wachsen anders in der Platte, anders 
im hängenden Tropfen, anders im Reagens-Röhrchen. Die Unter¬ 
schiede sind für jeden Kundigen gewaltig. K o c h hat die P f e i f- 
f e r 'sehen Culturen von Pariser Kommabacillen untersucht, und die 
Identität mit den Touloner constatirt. 

Von der bayerischen Regierung war Privatdocent Emmerich, 
der nicht lange vorher aus der Zwischendeckentüllung der Schlaf¬ 
säle der Gefangenenanstalt Amberg, wo croupöse Pneumonie ende¬ 
misch herrschte, die charakteristischen Pneumoniekokken gezüchtet 
hatte, nach Neapel geschickt worden, um die Cholera zu studiren. 
Am 3. December 1884 hielt er darauf im ärztlichen Verein in Mün¬ 
chen einen Vortrag, in dem er über seine Resultate berichtet: Aus¬ 
gehend von der Thatsache, dass Choleraleichen nicht blos im Darm, 
sondern auch in den inneren Organen Veränderungen zeigen, und 
dass mau daher die specifischen Pilze auch in letzteren finden müsse, 
hat er 9 Choleraleichen und das Blut einer im Stadium algidum be¬ 
findlichen Frau untersucht, und hat in allen Fällen einen und den¬ 
selben Pilz gefunden, der kurze cylindrische Zellen mit abgerunde¬ 
ten Ecken darstellt. Am zahlreichsten fand er sich iu Niere und 
Leber, dann auch in der Lunge, am seltensten in der Milz. Im Or- 
gansennitt hat er Ihn bisher nur im Darm und in den Nieren gefun¬ 
den. Dieselben Bacillen fanden sich in grosser Anzahl im Stuhl und 
im Darminhalt. Kommabacillen waren bisweilen, meist aber waren 
die E m m e r i c h 'sehen Bacillen überwiegend; in zwei Fällen fan¬ 
den sich keine Kommabacillen. Infectionsversuche an Thieren er¬ 
gaben das merkwürdige Resultat, dass bei Einführung der Bacillen 
in deren Körper auf einem beliebigen Wege, immer Erkrankung des 
Dünndarms in den Vordergrund tritt. Die Veränderungen in dem¬ 
selben sind direct abhängig von der Menge der eingefülirten Pilze. 
Die Milz behält ihr normales Aussehen. Wichtig ist, dass nach 
Injection der Pilze unter die Haut oder in die Lungen die 10—15 
normal im Meerschweinchen-Darm vorkommenden Pilze verschwin¬ 
den, während in den pathologischen Darmsecreten kommaförmige 
Bacillen und Spirillen auftauchen. Er beansprucht für seine Pilze, 
dass sie zur Cholera asiatica in wesentlicher aetiologischer Beziehung 
stehen. 

Einer sehr energischen Kritik unterzieht (D. m. W. J§ 2.1885) Prf. 
C. F1 ü g g e — Göttingen diese Emmerich 'sehen Mittheilungen: 
Er habe nicht das Plattenverfahren beuntzt, habe uur in einem 
Bruchtheil seiner Röhrchen Culturen bekommen, diese Culturen 
hätten nichts Charakteristisches, und die Thierverso che hätten ebenso 
wenig etwas Charakteristisches, man könnte mit beliebigen septi¬ 
schen Spaltpilzen dieselben experimentellen Resultate erhalten. Vor 
Allem fehle noch der Nachweis, dass die Pilze in anderen als Cho¬ 
leraleichen nicht Vorkommen. Er spricht direct die Ueberzeugung 
aus, dass Emmerich es mit Verunreinigungen zu thun gehabt 
hat, seien das nun Spaltpilze, die nach dem Tode in die Leichen ein* 
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gewandert seien, oder seien sie ans der Luft in seine Röhrchen ge¬ 
langt. Zn dieser Kritik hat H. B n c h n e r einige «Bemerkungen» 
in der Berliner klinischen Wochenschrift J4J4 5 und 6, 1885 er¬ 
scheinen lassen, in denen er Emmerich in Schatz nimmt. Die 
von Koch supponirte Giftwirkung der Bacillen gefällt ihm gar 
nicht, und er kann sich nicht gut vorsteiler wie unter solchen Ver¬ 
hältnissen der kritische Umschlag im Befinden des Cholerakranken 
vor sich gehen solle; ebenso stösst er sich daran, dass die massen¬ 
haft transsudirende Darm wand resorbiren soll, und die nicht mehr 
transsudirende bei eintretender Besserung es nicht mehrthue. Diese 
Einwände sind unhaltbar; an und für sich kann er gegen die «Gift- 
bildnng» der Pilze nichts haben, sie ist jedenfalls viel wahrschein¬ 
licher, als dass man die Krankheitserscheinungen durch ihre mecha¬ 
nische Anwesenheit erklären wolle, und ferner ist kritischer Verlauf 
nicht bloss, wie er direct sagt, der croupösen Pneumonie eigen, son¬ 
dern auch z. B. der Febris recurrens, den Malariafiebern. Endlich 
ist die Resorption des «Giftstoffes» wahrscheinlich schon beendet, 
wenn der Darm in Folge dieses Giftes und in Folge der local reizen¬ 
den Pilzmassen transsudirt, und in Genesungsfällen resorbirt er spä¬ 
ter desshalb nicht mehr, weil die Pilzmassen eliminirt sind. Im 
Wesentlichen gipfelt seine Beweisführung, der nachzugehen uns zu 
weit führen würde, in der Behauptung der Zweckmässigkeit von 
Röhrchenculturen in diesem Falle, in Betonung der negativen Milz- 
befunde beim Thierexperiment, was den Erfahrungen über septische 
Pilze widerspreche, und in der Gleichartigkeit der gewonnenen Pilze 
in allen Fällen, was der Annahme einer Verunreinigung wider¬ 
spreche. Zuletzt führt er K o c h ’s Aeusserungen an, er habe «trotz 
der sorgfältigsten Untersuchung aller anderen Organe und des Blu¬ 
tes doch daselbst nichts gefunden, was auf das Vorhandensein eines 
Infectionsstoffes schliessen lasse», und wünscht, Koch möge sich 
äussern, ob er bei diesen Untersuchungen nicht Pilze gefunden habe, 
welche er aber vernachlässigen zu müssen geglaubt habe, weil er sie 
für Fäulnisspilze gehalten habe. Das heisst, er lässt die Möglich¬ 
keit dnrchblicken, Koch habe auf der Jagd nach Kommabacillen 
die anderen sich findenden Pilze als unwesentlich ausser Acht ge¬ 
lassen. Die Antwort von Koch wird wohl nicht auf sich warten 
lassen; man muss auf sie gespannt sein, da sie sich gewiss wie alle 
seine Veröffentlichungen* durch Klarheit, Sicherheit und Bestimmt¬ 
heit auszeichnen wird. Wenn wir noch eine Arbeit von B a b e s 
(V i r c h o w’s Archiv Bd. 99, Heft 1) Untersuchungen über Koch's 
Kommabaciüus anführen, so haben wir das bisher vorliegende Ma¬ 
terial zur Frage so ziemlich erschöpft. B a b e s findet, dass je nach 
der Concentration der Nährmedien das Aussehen der Culturen und 
der Bacillen selbst sich ändert, so dass Verwechslungen und Täu¬ 
schungen durch solche veränderte Bedingungen entstehen können. 
Wichtig sind seine Angaben, dass die Bacillen in destülirtem Wasser 
sehr bald zu Grunde gehen, in Fluss- und Wasserleitungswasser aber 
7 Tage und länger leben können. Einige Uebertragungsversuchc * 
auf Thiere sind ihm geglückt; bei einigen am Schwanz geimpften 
Mäusen konnte er durch Culturen im Bluthund in der Milz den Ba¬ 
cillus nachweisen, bei einer auch direct im Darminhalt. Bei dem 
Meerschweinchen, dem 0,1 Grm. Reincultur ins Duodenum einge¬ 
führt war, fand er Kommabacillen in mässiger Menge in den reis¬ 
wasserähnlichen Darmcontentis. 

W e i s s: Die infantile Hysterie. (Arch. f. Kinderheilk. V. B., 
11. und 12. Heft). 

Schäfer: Ueber Hysterie bei Kindern. (Arch. f. Kinder¬ 
heilk., Bd. V, H. 9 und 10. Leipziger Doctordissertation). 

Verf. ist ein Anhänger der Liebermeister 1 sehen Theorie , 
nach welcher die Hysterie als eine Psychose betrachtet wird. Im 
kindliehen Alter ist die Hysterie bei beiden Geschlechtern nicht 
selten, trotzdem wurde sie bis jetzt wenig berücksichtigt 4 ). Diese 
Krankheit hat im Ganzen einen regellosen und atypischen Verlauf 
und zeichnet sich durch Störungen in der sensiblen, motorischen und 
psychischen Sphäre aus. Störungen letzterer Art kommen wohl am 
häufigsten vor und bestehen in leichteren Fällen nur in gesteigerter 
Reizbarkeit oder Depressionserscheinungen, die sich in schwereren 
Fällen zu Delirien oder hallucinatorischen Erregungssaatänden stei¬ 
gern können. Die oben erwähnten Störungen werden zuweilen von 
Sensibilitäts- oder Motilitätsstörungen begleitet. Letztere können 
für sich allein, in Gestalt der Convulsionen (ohne Verlust des Be¬ 
wusstseins) oder sogen, «hysterischen Contracturen» auftreten. Diese 
Contracturen, die zuweilen das Bild einer Knochen- oder Gelenks- 
affection Vortäuschen, können monate- ja selbst jahrelang bestehen 
und schliesslich plötzlich verschwinden. Dasselbe gilt von den 
übrigen hysterischen Affectionen. Kinder, die an infantiler Hyste¬ 
rie leiden, zeichnen sich sehr oft durch ihre grosse Begabung aus 
(Wunderkinder) und es genügt zuweilen eine unbedeutende Gelegen¬ 
heitsursache (Fall auf ebenem Boden, Schreck u. s. w.) um einen 
hysterischen Anfall hervorzurufen. Oft werden solche Kinder für 
Simulanten gehalten. Die Dauer der Krankheit ist im kindlichen 
Alter eine kürzere und die Prognose eine viel günstigere, als bei 
Erwachsenen. Letzterer Umstand hängt wohl damit zusammen, 


4 ) Beschrieben wurde diese Krankheit von H e n o c h in seinem I 
Handb. der Kinderkrankheiten. Berlin, 1881. Ferner haben sich | 
mit dieser Frage beschäftigt: Fer6, Greffier, Barre und ! 
Riegel. 


dass die Kinder psychischen Einwirkungen mehr zugänglich sind 
als Erwachsene. Mit der medicamentösen Behandlung kommt man 
in der Regel nicht weit. Den einzigen Erfolg verspricht Verf. von 
der sog. psychischen Behandlung, besonders dem sog. «Shock», der 
darin besteht, dass man solchen Kindern mit der Entfernung aus 
dem elterlichen Hause droht. Obiges Verfahren giebt zuweilen 
ganz gute Resultate (in 2 Fällen vom Verf.). Zuweilen bleibt die 
Wirkung des Shocks vollständig aus und sogar die wirklich ausge¬ 
führte Entfernung aus dem elterlichen Hause erweist sich ganz wir¬ 
kungslos. Nach Verfassers Meinung soll man das stärkste Mittel, 
d. h. den Shock nicht gleich anwenden, sondern dasselbe für spätere 
Zeiten sparen. Auch soll man die Umgebung des Kindes beruhigen, 
denn je aufgeregter diese letztere ist, desto intensiver gestaltet sich 
der hysterische Anfall. 

Weit ausführlicher und erschöpfender wird dieselbe Krankheit von 
S. in seiner oben erwähnten Arbeit beschrieben. Auch er bekennt 
sich zur Liebermeister ’schen Theorie, zu deren Anhängern 
die meisten Gynäkologen und Psychiater der Neuzeit gehören. Die 
Ansicht, dass die Hysterie eine ausschliessliche Krankheit des weib¬ 
lichen Geschlechts sei und von der Genitalsphäre ausgehe, ist ge¬ 
genwärtig ganz hinfällig geworden, indem man sie auch bei Män¬ 
nern (wenn auch seltener) und bei Kindern vor der Pubertät (bei 
Knaben etwas seltener, als bei Mädchen), ja selbst bei Säuglingen 
beobachtet hat. Nach S c h e r p f sollen die meisten Fälle von Hy¬ 
sterie Erwachsener aus dem kindlichen Alter herstammen. Die sog. 
infantile Hysterie ist keine seltene Krankheit (Ammon fand unter 
268 F. 16 im Alter v. 8—15 Jahren; S c a nz o n i unter 217 F. 4 im 
Alter unter 10 J. und 13 im Alter v. 10—15 J.). 8ehr oft wird 
diese Krankheit mit Simulation verwechselt, wovon A b e 1 i n *) 
einige merkwürdige Fälle mittheilt. Nach Mendel gehört die 
Hysterie zu den functionellen Psychosen, sie kann ebenso wie Me¬ 
lancholie, Hypochondrie u. s. w. mit der Zeit zu eigentlichen Psy¬ 
chosen führen. Die Ursachen der Hysterie können in prädisponi- 
rende und determinirende eingetheilt werden. Unter ersteren spielt 
die Heredität die Hauptrolle (auch das sog. nervöse Temperament 
der Eltern giebt eine Gelegenheitsursache ab). Die Anlage kann 
aber auch eine erworbene sein in Folge einer unzweckmässigen kör¬ 
perlichen und geistigen Erziehung (mangelhafte Ernährung, Man¬ 
gel an Luft und Bewegung, geistige Ueberanstrengung, vorzeitige 
Erweckung der Sinnlichkeit durch aufregende und unsaubere Leo¬ 
türe u. s. w.). Die meisten Kinder mit infantiler Hysterie zeich¬ 
nen sich durch eine hochgradige Anämie und Chlorose aus. Auch 
Onanie gehört zu den prädisponirenden Ursachen der Hysterie. Un¬ 
ter den determinirenden Ursachen Bpielen die Erkrankungen und Ab¬ 
normitäten der Sexualorgane (angeborene Phimose, Verklebung des 
Präputium mit der Glans u. 8. w.) eine wichtige Rolle. Auch psy¬ 
chische Einwirkungen (Angst vor einer Strafe, Tod der Eitern u. 
s. w.) können einen Anfall hervorrufen. Auch der Nachahmungs¬ 
trieb spielt eine wichtige Rolle in der Aetiologie der Hysterie. See- 
1 i g m ü 11 e r unterscheidet 4 Formen von Hysterie und zwar: 1) 
maniakalische, 2) hypnotische, 3) epileptische und 4) convulsive 
Form. Sensibilitätsstörungen kommen im kindlichen Alter verhält- 
nissmässig selten vor, doch hat man schon verschiedene Arten der¬ 
selben beobachtet und zwar Hyperästhesien (auch H. der Sinnesor- 
organe: Photophobie, Empfindlichkeit gegen Geräusche, auch H. 
des N. vagus — Bulimia), Anästhesie (besonders als Heinianästhesie, 
linkerseits häufiger, welche Haut, Schleimhäute und Sinnesorgane be¬ 
treffen kann. Auch partielle A. besonders des Hand- und Fuss- 
rückens), Parästhesie (Ameisenkriechen { Pelzig- und Taubsein der 
Haut). Auch Parästh. des N. vagus, Picae und verschiedene Neu¬ 
ralgien (Migräne, Neuralgien des Trigeminus, Cardialgie u. s. w.). 
Hierher gehören auch die sogen. Gelenkneurosen besonders des 
Hüft- und Kniegelenkes, zuweilen verbunden mit Muskelcontrac- 
turen («hysterische Gelenkleiden» der Engländer), deren Haupt¬ 
symptom im Hinken und Schmerz besteht (letzterer nimmt zuweilen 
bei Druck zu). Auch constatirt man zuweilen am Gelenk die sog. 
Points douloureux). Die Motilitätsstörungen äussern sich in Kräm¬ 
pfen (klonischen und tonischen), die allgemein oder partiell sein 
können. Solche Krämpfe können auch glatte Muskeln (Globus hy- 
stericus) befallen. Der sogen. Ructus hystericus kommt bei Kin¬ 
dern verhältnissmässig selten vor, dafür aber häufiger das sog. hy¬ 
sterische Erbrechen, wobei die Ernährung der Kinder wenig leidet. 
Auch respiratorische Krämpfe kommen vor als sogen. Singultus mit 
wochenlanger Dauer und nächtlichen Pausen. Ferner beobachtet 
man auch dyspnoetische Anfälle und den sogenannten hysterischen 
Husten (hohl, abgebrochen, trocken, zuweilen bellend, resp. mit 
keuchender Inspiration), der hauptsächlich in der Nacht auftritt. 
Schliesslich gehören auch die sog. Lach-, Wein- und Schreikrämpfe 
(dem Brüllen wilder Thiere ähnliche Töne), sowie der Spasmus glot- 
tidis hierher. Hysterische Contracturen (an den oberen Extremi¬ 
täten meistens Flexionscontracturen, an den unteren Extensionscon- 
tracturen im Hüft-. Knie- und Fussgelenk) entweder allmälig, nach 
Lähmungen oder plötzlich auftretend, von monate- ja selbst jahre¬ 
langer Dauer und schliesslich plötzlich verschwindend, kommen auch 
nicht selten vor. Lähmungen (bei denen die galvanische und fara- 
dische Erregbarkeit jahrelang besteht), bald einen einzigen Mus¬ 
kel oder eine einzige Muskelgruppe (vorwiegend die der Extremi- 


*) Ueber simulirte Krankheiten 4er Sander. Centralzeitung für 
Kinderheilk. Jahrg. 1877/78. 
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täten), zuweilen die beiden gleichnamigen Glieder, ja sogar alle 
4 Extremitäten betreffend, entwickeln sich entweder nach Krämpfen 
oder nach heftigen psychischen Erregungen. Auch Hemiplegien 
(besonders linkerseits, gleichseitig mit Hemianästhesien) ohne Läh¬ 
mung der Gesichts- oder Zungenmuskeln (Unterschied von Cerebral¬ 
lähmungen) kommen vor. Zu den hysterischen Lähmungen gehören 
Lähmung des M. levator palpebr. super. (Ptosis auf part. Lähmung 
des N. oculomotorius beruhend), L. des Pharynx, des Oesophagus 
und der Darmmuskulatur (habituelle Verstopfung) und schliesslich 
L. der einselnen Kehlkopfmuskeln (hysterische Heiserkeit und Apha¬ 
sie). Auch in der vasomotorischen Sphäre beobachtet man bei Hy¬ 
sterie Krampf- resp. Lähmungserscheinungen mit der darauf beru- 
iiendeu Anämie resp. Hyperämie der äusseren Haut und der Schleim¬ 
häute. Letztere können zu Hämorrhagien (Hämatemesis, Hämoptoe, 
n. s. w.) führen. Schliesslich sind noch Secretionsstörungen (Schweiss- 
Speichel-, Harn- u. s. w.) zu erwähnen, die entweder auf einer Ver¬ 
mehrung (Ptyalismus, Polyurie) oder Verminderung (Anurie) des 
betreffenden Drüsensecrets beruhen können. Zuweilen sind bei einem 
und demselben Individuum alle Secretionen alterirt. Die Abnormi¬ 
täten in der psychischen Sphäre bestehen in Reizbarkeit, Empfind- 
Hchkeit, Launenhaftigkeit u. s. w. Mit der Zeit bildet sich eine 
melancholische Stimmung aus. Zuweilen bilden sich die sogen, 
transitorischen Psychosen, häufig mit religiös-hallncinatorischerVer¬ 
zückung. Die Prognose, im Ganzen zweifelhaft, ist doch im Allge¬ 
meinen günstiger (verhäitnissmässig günstig bei Erkrankungen der 
Sexualorgane und bei Chlorose, ungünstig bei hereditärer Anlage) 
als bei Erwachsenen, Besserungen und Verschlimmerungen kommen 
ror und je merkwürdiger und unbegreiflicher der Fall in dieser Be¬ 
ziehung ist, eine desto bessere Prognose gewährt er nach Henoch. 
Zuweilen verschwinden spontan sogar chronische Zustände mit dem 
Eintritt der Pubertät. Bei der Therapie spielt die Prophylaxis die 
Hauptrolle. Bei bereits ausgebrochener Krankheit ist die causale 
Behandlung indicirt. Vf. empfiehlt vor Allem die Elektricität (allg, 
Faradisation) und Anwendung des kalten Wassers (kalte Ueber- 
giessungen, kalte Abreibungen, Bäder, besonders Seebäder. Sonst 
symptomatische Behandlung. Bei lange andauernden Krämpfen 
Narcotica (Chloralhydrat, Chloroforminhalation, subcutane Injec- 
tionen von Morphium u. s. w.). Bei Contracturen und Lähmungen 
Elektricität, Massage, passive Bewegungen und schliesslich die sog. 
psychische Behandlung. Letztere spielt die Hauptrolle in der 
Therapie der infantilen Hysterie. In verzweifelten Fällen hilft zu¬ 
weilen die Entfernung aus dem elterlichen Hause (in ein Kranken¬ 
haus oder in eine fremde Familie). N. E. 

% 

J. Hoffmann: Ueber die Anwendung des Cocains in der 
frauenärztlichen Praxis, insbesondere beim Vaginismus 
und Pruritus vulvae. (Wien. med. Presse 1884, S 60, 51). 

C a Z i n : (Semaine medicale 1885, 1. Verhandlungen der So- 

cietö de Chirurgie zu Paris). 

Der deutsche Verf. hat bei Behandlung obiger Krankheiten bi 8 
dahin meist sehr ungünstige Resultate erhalten, dagegen in letzter 
Zeit durch Cocain recht gute zu verzeichnen gehabt. Zwei aus¬ 
führliche Krankengeschichten von Vaginismus und drei von Pru¬ 
ritus vulvae, in denen Cocain (in Salbenform und als Lösung) über¬ 
raschend günstigen Einfluss auf das Leiden hatte, illustriren Ge¬ 
sagtes. 

Dieselbe Beobachtung in einem Falle von Vaginismus machte Dr. 
C a z i n, der sie briefl. dem obengenannten Verein mittheilte. N. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

A- Schmitz: DasOranienbaumer Asyl für convalescente 
Kinder. Bericht über die Jahre 1872 bis 1883. St Peters- 
bürg, 1884. 

Verf. giebt zuerst ein geschichtliches Apergu der Anstalt, be¬ 
schreibt dann deren Lage, Einrichtung and Hausordnung im allge¬ 
meinen Theile. Der medicinische Bericht befasst sich mit den Er¬ 
folgen, die der Aufenthalt in der Anstalt auf die kranken Kinder 
gehabt, einmal bezüglich der Heilung (resp. Besserung) von ihrer 
Krankheit, andererseits in Bezng auf die Besserung des Allgemein¬ 
befindens und des Kräftezustandes. Dies geschieht an der Hand von 
drei interessanten, hübschen und genau besprochenen Tabellen. 

Es erweist sich das Resultat wirklich als ein äusserst glänzendes, 
so dass wir wünschen, dass des Autors fleissiges Werkchen auch den 
Erfolg haben möge, für derartige Anstalten das Interesse des wei¬ 
teren Publicums zu wecken. N. 

Prof. Rudolf Boehm: Lehrbuch der allgemeinen und 
speciellen Arzneiverordnungslehre. Jena 1884. 8. XVI 
und 676. 

Das vorliegende Werk weicht in gewisser Beziehung von dem 
durch Waldenburg und L i m a n geschaffenen Typus einer Arz¬ 
neiverordnungslehre ab. Der Stoff ist in demselben nicht alphabe¬ 
tisch, sondern systematisch angeordnet; es enthält nur eine be¬ 
schränkte Anzahl von Receptformeln, kein Autoren- und kein thera¬ 
peutisches Register. Steht es sonach als Naehschlagebuch hinter 
jenen in mancher Beziehung zurück, so konnte es wiederum als 


Lehrbnch (und als solches will es der Verf. vor Allem angesehen 
wissen) eben gerade nnr in dieser Form Erfolg haben. Das che¬ 
misch genan characterisirte Material wird in einer Anordnung ge¬ 
boten, welche es ermöglichen soll, dass sich aus den Eigenschaften 
der Arzneimittel in jedem Falle die Form ihrer Anwendung so zu 
sagen von selbst ergieht. Wer demnach über die vorausgesetzte 
Kenntniss der Arzneiwirkungen gebietet und an consequente Ver- 
werthnng derselben gewöhnt ist, wird in diesem Buche über die Ab¬ 
fassung seiner Recepte vollständige Belehrung finden und durch das 
ausführliche alphabetische Register auch in den Stand gesetzt sein, 
ein weiteres Nachschlagebneh zu entbehren. Der Name des Verf. 
allein scheint uns seinem Werke, wenigstens bei vielen der jungen 
Vertreter unseres ärztlichen Standes, als seinen ehemaligen Schü¬ 
lern, eine sympathische Aufnahme zu sichern. G. 


An die Redaction eingesandte BOctier und Druck¬ 
schriften. 

— Aerztliches Gutachten über das Elementar* 
Schulwesen Elsass-Lothringens. Im Aufträge des kai¬ 
serlichen Statthalters erstattet von einer medicinischen Sachverstän¬ 
digenkommission. — R. Schulz & G°. Strassburg 1834. 

— Antwort auf den Artikel des Herrn Dochmann 
von Prof. M. Ghomjakow. — Kasan 1885. (Rnss.) 

— A discussion of so me qnestions relating to ton- 
sillotomy (Sep.-Abd. a. d. «Medic. Record» Februar 1883)and 
«Clinical remarks upon defectiona of the nasal sep- 
tum» (Sep. Abd. a. d. «Medio, and surgic. reporter» December 1883) 
by W. H. Daly. 

— Der Impjfzwanggegner. 1885 S 3. 

— Sitzungsprotokolle der Dünaburger med. Ge¬ 
sellschaft für 1883—1884. — Dünaburg 1885. (Buss.) 

— Ueber die pathogenen, pflanzlichen Mikroorga¬ 
nismen von Dr. Ba um g ar t en. A. d. Deutschen übersetzt und 
erläutert von K. N. Winogradow. Mit 32 Abblid. — St. Pe- 
tersburg 1885. (Russ.) 

— Ueber die sogenannte Vaccination und Variola 
von Dr. J. Hamernik. (Sep.-Abd. a. d. «Politik.») — Prag 1884. 

— The medical chronicle. 1885 & 5. 

— Das Krankenmaterial des Spitals der barmher¬ 
zigen Brüder zu Prag vom Jahre 1670 bis auf unsere Zeit, 
mit besonderer Berücksichtigung der Variola vonDr. H. 
Haas — H. Dominicas. Prag 1885. 

— C. Hüter’s Grundriss der Chirurgie,,III. AufL von 
Prof. H. Lossen. U. Bd. Speciell. Theil. I. 'Abtheil. Die 
chirurgischen Krankheiten des Kopfes. Mit 106Abbild. 

— F. C. W. Vogel. Leipzig 1885. 

— Madeira und seine Bedeutung als Heilungsort 
von Dr. K. Mittermaier und Dr. F. Goldschmidt. II. Aufl. 

— F. C. W. Vogel. Leipzig 1885. 

— Medicinisch-pädagogischer Bote. I. Jahrgang, 
S1 . 1885. (Buss.) 

— Die Syphilis in der Reihe der übrigen parasi¬ 
tären Krankheiten und der Kampf des Organismus 
gegen das Syphilis-Contagium von K. Schadeck. (Sep.- 
Abd. a. d. „Med. West.“ S 44—50,1884. (Russ.) 

— Norsk magazin for lägevidenskalen. !Bd. V. Heft 
I. nnd H. 

— Bote für Zahnheilkunde. I. Jahrgang, S 2 . (Russ.) 


Vermischtes, 

— Am 23. Februar c. verstarb in St. Petersburg der Hofinedicus, 
wirklicher Staatsrath Dr. Theodor v. Ettinger im 54. Le¬ 
bensjahre am Herzschlage. E. hatte seine medicinische Bildung 
auf der hiesigen medico-chirurgischen Academie erhalten, welche 
er im Jahre 1859 absolvirte. Er diente anfangs im Ressort des Do- 
mänenmimsterinms, darauf im Hofressort, wo er in der letzten Zeit 
neben dem Posten des Hofmedicns des VI. medicinischen Hofbezirks 
noch die Stellung eines Arztes beim Reichsrath und zuletzt auch bei 
der Bittschriften-Commission bekleidete. 

— Am 24. Febr. a. c. verstarb hierselbst Dr. Fr. Steinmann, 
35 J. alt. Vor einem Monat hatte er einen Schlaganfall erlitten, 
dessen Wiederholung am genannten Tage seinem Leben ein jähes 
Ende bereitete. Ueber das Leben und Wirken des verdienten nnd be¬ 
liebten Collegen wollen wir demnächst nähere Mittheilungen bringen. 

— In Wien ist der hochverdiente Doeent der Kinderheilkunde an 
der dortigen Universität und dirigirende Arzt des Kronprinz Rudolf- 
Kluderhospilals, Dr. I g n a z H a n k e im 54. Lebensjahre am Herz¬ 
schlage gestorben. 

— Dr. St. Zawadski starb im Alter von 82 J. in Szczuczyn 
(Gonvern. Grodno). 

— In Bremen ist der Nestor der dortigen Aerzte, Dr.Leon- 
h a r d t, im Alter von 84 Jahren gestorben. L. hat das Verdienst 
gleichseitig mit Strohmeyer den 8 ehnenschnitt in die Chirurgie 
eingeführt zu haben; ja, es ist sogar nicht unwahrscheinlich, dass 
ihm die Priorität dieser wichtigen Operation suerkannt weiden muss. 
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— Die einzige wissenschaftlich-medicinische Zeitschrift Bulga¬ 
rien^ <Medicinska Sbirka* ist nach c. zweijährigem Bestehen auf 
Beschluss des bulgarischen Medicinalratbes eingegangen. 

— Am 14. und 15. März n. St. findet in Berlin die VII . öffent¬ 
liche Versammlung der halneologischen Sedum der Gesellschaft 
für Heilkunde statt. Es sind bereits viele Vorträge von bekannten 
Badeärzten Deutschlands für die Sitzungen angemeldet worden. 

— Die Errichtunp einer medicinischen Facultät an der Ödes - 

saer Universität wird gegenwärtig im Ministerium der Volksauf¬ 
klärung berathen. Dr. Ebermann, welcher im vorigen Jahre 
im Aufträge des Ministeriums in dieser Angelegenheit in Odessa 
war, hat nach der «Mosk. russ. Ztg.» dem Ministerium ein Me¬ 
moire eingereicht, in welchem daranf hingewiesen wird, dass zur 
Beschleunigung der Errichtung der Facultät eine Mitwirkung sei¬ 
tens der Stadt Odessa fast unumgänglich nothwendig sei. Ausser 
der Anweisung der zum Bau des Gebäudes erforderlichen Plätze, 
wäre noch eine Summe von c. 600,000 Bbl. nöthig, die jedoch von 
der Stadt nicht aof einmal gezahlt zu werden brauchte, sondern ra¬ 
tenweise im Laufe von 10 Jahren zu 60,000 Bbl. jährlich geleistet 
werden könnte. (Herold). 

— Der Breslauer Physiolog, Prof. B n d. H e i d e n h a i n, hat im 
Aufträge despreussischen Cultusministers v. Gossler unter Ver¬ 
wendung der seitens der medicinischen Facultäten bezüglich der 
Pivisedionsfraae erstatteten Berichte eine populär gehaltene Bro¬ 
schüre, welche den Titel «die Vivisection* führt, verfasst, in welcher 
Verf. auBführt, dass hinter dem Kampfe gegen den Thierversuch sich 
in Wahrheit eine Opposition gegen den Geist und die Methode der 
heutigen Medioin verberge und es also darauf ankomme, diesen 
Geist und diese Methode durch die praktischen Besultate, welche 
durch dieselben erzielt worden sind, zu rechtfertigen. Zunächst be¬ 
spricht Verf., wie wir der «A. m. Ztg.» entnehmen, die wichtigsten 
Entdeckungen der Gegenwart auf dem Gebiete der Physiologie. Die 
Kenntniss der Empfindungs- und Bewegungsnerven, der anatomi¬ 
schen Verbreitung der aus dem Bückenmark hervorgehenden Ner¬ 
ven, die Entwicklung der Functionen der Gehirnnerven, die Wissen¬ 
schaft vom Kreislauf des Blutes, vom Chylusgefäss und dem Abson- 
derungsgefäss sind nur auf experimentellem Wege erworben worden 
und die gegenteiligen Behauptungen der Antivivisectionisten be¬ 
ruhen auf einer Fälschung der Thatsachen. Nicht minder hat sich 
der Thierversuch auf dem Gebiete der praktischen Medicin bewährt 
und auch hier wird eine lange Beihe von Krankheitserscheinungen 
vorgeführt, deren Diagnose und Bekämpfung erst durch den Thier¬ 
versuch gesichert ist. Verf. wendet sich alsdann gegen die Behanp- 
tung, dass der Thierversuch zu einer Modekrankheit geworden sei. 
Eine Enquöte über die Arbeiten der physiologischen Institute von 
Deutschland *tat ergeben, dass andere wertvolle Untersuchungs- 
mittel keineswegs verdrängt sind durch die Thierversuche, die immer 
nur 25 % der gesammten physiologischen Arbeiten ausmachen. Nicht 
anders steht es mit der Behauptung, dass «die weitaus gTösste Zahl 
der vivisectionellen Experimente in den physiologischen Höraälen 
veranstaltet wird, um als Lehr- und Unterrichtsmittel zu dienen». 
Heidenhain hat von 17 Universitäten (6 preussischen und 11 
nichtpreussischen) genaue Angaben über die Zahl von Versuchen er¬ 
halten, welche an warmhlütigen Thieren zum Zwecke der Vorle¬ 
sungsdemonstrationen angestellt wurden. Als Endresultat ergiebt 
^ch, dass im Durchschnitt 13 Vorlesungsversuche an Warmblütlern 
auf den Vorlesungscyclus eines ganzen Jahres fallen. Von Privat- 
sectionen war an 21 Universitäten, die hierüber befragt worden 
waren, nichts bekannt. Die einzige Ausnahme bildete ein Fall auf 
einer süddeutschen und ein zweiterauf einer preussischen Universität. 
Aehnlich steht es mit den experimentellen Arbeiten der Aerzte; 
ausser den bahnbrechenden Arbeiten K o c h ’s dürfte kaum ein zwei¬ 
tes Beispiel zu nennen sein. In Bezug auf das Experiment selbst 
räumt Verf. ein, dass es ohne Schmerzbereitung für die Thiere nicht 
abgehe. Aber die Qualen werden übertrieben; man vergisst vor 
Allem, dass das Thier nur den physischen, nicht aber auch, wie der 
Mensch, den psychischen Schmerz empfindet. Im Uebrigen wird 
hervorgehoben, wie Anästhesie und Antisepsis das Loos der Ver- 
suchsthiere wesentlich erleichtert haben. Man könnte trotzdem die 
Frage aufwerfen, ob die Vivisectionen ethisch zu rechtfertigen 
seien. Verf. beruft in dieser Beziehnng sich auf I h e r i n g ’s Aus¬ 
spruch, dass es eine Verirrung des sittlichen Gefühls sei, das Thier 
auf Kosten des Menschen schonen zu wollen. Schliesslich wird der 
Nachweis geführt, dass Charles Bell, auf den sich die Antivi¬ 
visectionisten berufen, selbst das Experiment gerechtfertigt hat und 
nicht anders steht es mit Hy r 1 1. Auch er hat in der Zeit, wo er 
sich an der Fortentwicklung der Wissenschaft betheiligte, den Thier¬ 
versuch für unentbehrlich gehalten. 

Auf Grund dieses Berichtes hat der Cultusminister von Goss- 
1 e r sieh veranlasst gefühlt, bezüglich der Vivisectionsfrage an die 
medicinischen Facultäten der Landesuniversitäten einen Erlass zu 
richten, dessen Wortlaut wir hier fölgen lassen: «Die in Folge 
meines Erlasses vom 3. December 1883 seitens der medicinischen Fa¬ 
cultäten bezüglich der sog. Vivisedionsfrage erstatteten Berichte 
haben mich in der Ueberzeugnng bestärkt, dass auf unseren Landes¬ 
universitäten bei Anwendung und Ausführung der Versuche am le¬ 
benden Thier nach maassvollen und biliigenswerthen Grundsätzen 
verfahren wird, und dass dabei neben den Interessen der wissen¬ 
schaftlichen Forschung und des academischen Lehramtes auch die 
Anforderungen der Humanität gebührende Beachtung gefunden 


haben. Um in dieser Bichtung auch für die Zukunft allen Zweifeln 
vorzubeugen, erachte ich es für sachdienlich, die der bisherigen 
Praxis zu Grunde liegenden Gesichtspuncte durch eine allgemeine 
Anordnung gegen die Möglichkeit von individuellen Abweichungen 
sicher zu stellen. Zu diesem Zwecke bestimme ich hierdurch, was 
folgt: 

1 ) Versuche am lebenden Thier dürfen nur zu ernsten Forschungs- 
Oder wichtigen Unterrichtssweckcn vorgenommen werden. 

2 ) In den Vorlesungen sind Thierversuche nur in dem Maasse 
statthaft, als dies zum vollen Verständnisse des Vorgetragenen noth¬ 
wendig ist. 

8 ) Die operativen Vorbereitungen zu den V'orlesungs versuchen 
sind der Begel nach vor Beginn der eigentlichen Demonstration und 
in Abwesenheit der Zuhörer zu bewerkstelligen. 

4) Thierversuche dürfen nur von den Professoren und Docenten 
oder unter deren Verantwortlichkeit ausgeführt werden. 

5) Versuche, welche ohne wesentliche Beeinträchtigung des Be- 
sultats an niederen Thieren gemacht werden können, dürfen nur an 
diesen und nicht an höheren Thieren vollzogen werden. 

6 ) In allen Fällen, in welchen es mit dem Zwecke des Versuches 
nicht schlechterdings unvereinbar ist, müssen die Thiere vor dem 
Versuche durch Anästhetica vollständig und in nachhaltiger Weise 
betäubt werden.» 

— Dr. H o 1 z (Berlin) wandte bei hartnäckigem Erbrechen einer 
Schwangeren , nachdem die verschiedensten dagegen empfohlenen 
Mittel ohne Wirkung geblieben waren, das Cocain innerlich an. 
Nach 10 Tropfen einer 3% Lösung, am Morgen gegeben, hörte das 
Erbrechen sofort auf, kehrte am Abend wieder. Zwei weitere Gaben 
von je 10 gtt. genügten, die Patientin von dem lästigen Erbrechen 
vollständig zu befreien. 

— Da das Paraffinum liquidum nicht unbedeutende Mengen von 
Jod zu lösen vermag, so hat J e h n eine solche Lösung von Jod in 
flüssigem Paraffin an Stelle der Jodtinctur als Heilmittel bei Frost¬ 
beulen angewandt und durch diese Vereinigung der Wirkungen der 
Jodtinctur mit denen des Paraffins gute Erfolge erzielt. Er stellt 
das Paraffinum jodatum öprocentig dar durch Uebergiessen von 20 
Grm. Jod mit 380 Grm. flüssigem Paraffin in einem Glaskolben und 
durch gelindes Erwärmen und häufiges Umschütteln bis zur Lösung, 
welche eine dunkelviolette Flüssigkeit darstellt. Eine lOprocentige 
Lösung ist nicht zu erreichen, da ein Theil des Jods ungelöst zu¬ 
rückbleibt. 

— Dr. B. P ers h hat als äusserst wirksames Bandwurmmittel, 

selbst in den hartnäckigsten Fällen, an sich selbst und ca. 20 ande¬ 
ren Patienten erprobt eine Mischung von 01. croton. gtt. j, Chloro¬ 
form <3j, Glycerin Jj. Die ganze Dosis wird am Morgen nüchtern 
eingenommen, wirkt rasch und schmeckt nicht schlecht. Eine Vor- 
cur ist nicht nöthig; dagegen empfiehlt es sich am Abend vorher 
ein salinisches 'Abführmittel zu geben, damit nicht der Wurm etwa 
durch feste Kothmassen zerrissen werde und weil auch die Unter¬ 
suchung des schon verflüssigten Kothes leichter ist. Die durch das 
Crotonöl verursachte Darmreizung lässt sich durch Wismuth und 
Opium controliren. (Med. Surg. Bep. Oct. 25,1884. — Med. Press 
and Circ. Dec. 10 , 1884, H 2380.) G. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 17. Febr. bis 23. Febi*. 1886. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 19, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 0, Masern 6, Scharlach 5, 
Diphtherie 6, Croup 1, Keuchhusten 2, Pnerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 1, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 7. 

— Gehirnapoplexie 14, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
37, andere Gehirnkrankheiten 31, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 18, acute Entzündung der Athmungsorgane 111, Lungen¬ 
schwindsucht 129, andere Krankheiten der Brusthöhle 12, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 62, andere Krankheiten der Bauchhöhle 24, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 41, Marasmus senilis 
27 Cachexia 24. 

— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 2, Mord 0 . 

— Andere Ursachen 12. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzto 
Dienstag den 5 März 1885. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 11. März o. 


Nächste Sitzung der geburtshülfliohen Section Don¬ 
nerstag den 7. März a. o. 


ßosoieze gezsypo» C.-Herepöypra, 1. Mapra 1885 r. Verlag von Carl. Bieker. Buchdruckerei von A. Caspary, Liteiny 52. 
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Neue Folge. St. Petersburger 

^ (ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaction 


von ProL ED. v. WAHL, in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg, 


Die «St. Petersburger Medidnische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Postzustellung; In den andern Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions - Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. L. V. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von C. Rlcker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. M 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bögen) werden den Au¬ 
toren 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


Ns 10. 8t. Petersburg, 9. (21.) März 1885. 


lahalt: C. Wiedemann: Ein Fall von Eileiterschwangerschaft mit Aasgang in Genesung. — Th. Grosse: Künstliche Geburt 
eines zusammengewachsenen Zwillingspaares. — Referate. William S. Forbes: The liberating of the ring finger in musicians 
by dividing the accessory tendons of the extensor communis digitorum mnscle. — Louis Wolffberg: Ueber die Prüfling des Licht¬ 
sinnes. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen. Hermann Eichhorst: Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. — 
H. Plaut: Färbungsmethoden zum Nachweis der fäulnisserregenden und pathogenen Mikrooiganismen. — Brenn eck e: Bauet Wöch¬ 
nerinnen- Asyle! — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Der neue Modus der Stellenbeset - 
eung in den städtischen Hospitälern St. Petersburgs. — Friedrich Steinmann, f — Vermischtes. — Krankenbestand der Ci - 
vil- und Kinderhospitäler St. Petesrburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — 
Anzeigen. 


Ein Fall von Eileiterschwangerschaft mit Ausgang in 
Genesung. 

Von 

Dr. C. Wiedemann. 


Genau in ihrem Verlauf beobachtete Fälle von Eileiter¬ 
schwaogerschaft sind in der Literatur nicht wenige ver¬ 
zeichnet, und es könnte unnütz erscheinen noch eine neue 
Krankengeschichte der so reichhaltigen Casuistik beizu- 
fügen. Wenn ich trotzdem dieses thue, so glaube ich bei 
meinem Falle dazu berechtigt zu sein durch den höchst ei- 
genthflmlichen Verlauf, den die Schwangerschaft nahm, 
einen Verlauf, wie er bisher, so weit mir die Literatur zu¬ 
gänglich war, noch von Niemandem beobachtet worden ist. 

Frau M. S., 25 Jahre alt, kräftig gebaute Dame, etwas 
anämisch, seit einem Jahr verbeirathet. Menses stets re¬ 
gelmässig und schmerzlos, kein Fluor alb. — Im Mai 1884 
abortirte Pat., nach Aussage des Hausarztes Dr.Trau- 
g o 11, im 2. Monat, das Wochenbett verlief normal. Die 
Menses stellten sich wieder regelmässig ein bis zum 12. 
August 1884. Ende desselben Monats war vorübergehend 
etwas Uebelkeit und allgemeines Unbehagen vorhanden. 
Am 6. September, also wieder genau nach 28 Tagen, trat 
eine kleine Blutung ein, die einen Tag anhielt, darauf 2 
Tage aussetzte, dann am 9. September wiederkehrte und 
unter dem Bilde gewöhnlicher, ziemlich reichlicher Menses 
5 Tage andauerte. Darauf einen Tag Pause und dann wie¬ 
der beständige Blutungen mässigen Grades bis zum 21. 
October. 

Zum ersten Mal sah ich die Patientin am 29. September. 
Das Allgemeinbefinden und der Kräftezustand waren gut, es 
wurde nur über die beständige Rlotung, über häufigen Harn¬ 
drang und Obstruction geklagt Die Brüste sollen angeb¬ 
lich an Umfang zugenommen haben, der Warzenhof war 
stärker pigmentirt. Die Untersuchung der Genitalien er¬ 
gab einen anteflectirten, vergrösserten, etwa dem 2. Schwan¬ 
gerschaftsmonat entsprechenden Uterus, der Fundus reicht 
bis zur Symphyse, die Cervix weich, 'etwas massiger anzu- 
ffihlen, das Orific. extern, spaltförmig. Das rechte Ova- 
rium von normaler Grösse, beweglich, deutlich zu palpiren, 
sonst im rechten Parametrium nichts nachzuweisen. Im 


linken Parametrium dagegen findet sich eine etwa wallnuss¬ 
grosse, prall elastische Geschwulst; sie ist etwas beweglich, 
vom Uterus deutlich abzugrenzen, doch nah demselben an¬ 
liegend. , Im linken Scheidengewölbe ist eine starke, weit 
verbreitete Pulsation der Gefässe zu fühlen. Die Unter¬ 
suchung war nicht schmerzhaft und konnte wegen der sehr 
dünnen, wenig gespannten Bauchdecken auch ohne Chloro- 
formaarcose sehr genau gemacht werden. Die Specular- 
untersuchung zeigte an der vorderen Muttermundslippe eine 
nicht blutende, ziemlich grosse Erosion und eine mässige 
Blutung aus dem CervicalcanaL 

Eine stricte Diagnose liess sich nach diesem Befunde 
nicht stellen, doch lag mir der Gedanke nahe, dass wir es 
hier vielleicht mit einer extrauterinen Gravidität zu thun 
haben, da mir der Hausarzt Dr. Traugott mittheilte, 
dass er bei einer vor etwa 10 Tagen vorgenommenen Ex¬ 
ploration ausser einer Vergrösserung des Uterus nichts 
hatte constatiren können. 

Die Behandlung war demnach zunächst eine expecta- 
tive. Ruhige Bettlage; gegen die beständig anhaltenden 
Blutungen heisse Vaginaldouchen ä 35° R. und innerlich 
Secale cornut., doch beides ohne Erfolg. 

Nach 14 Tagen, am 13. October, untersuchte ich Pa¬ 
tientin zum 2. Mal. Am Uterus liess sich keine wesent¬ 
liche Veränderung constatiren, dagegen war der im linken 
Parametrium befindliche Tumor zusehends gewachsen und 
hatte etwa die Grösse eines kleinen Apfels erreicht; Consi- 
stenz und Beweglichkeit desselben waren unverändert. Die 
starke Pulsation der Gefässe im linken Scheidengewölbe war 
auch bei dieser Untersuchung deutlich zu fühlen. Hier sei 
endlich noch erwähnt, dass am 13. October und am darauf 
folgenden Tage einige Membranen (im Ganzen vier) ex utero 
ausgestossen worden, die ganz wie Decidua aussahen. — 
Wehenartige Schmerzen waren dabei nicht aufgetreten. 
Die mikroskopische Untersuchung dieser Häutchen, die Dr. 
Frankenhäuser freundlicbst übernahm, bestätigte 
meine Voraussetzung, dass man es hier mit einer Decidua 
zu thun habe und nicht etwa mit Membranen, wie sie bei 
der Dysmenorrhoea membranacea Vorkommen. Er fand 
nämlich, dass die ausgestossenen Membranen vollständig 
den Ban einer Decidua haben und aus sehr schön ent- 
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wickelten Deciduazellen bestehen. Sie waren von weiten, 
sehr dünnwandigen Gefässen durchzogen, doch Hessen sich 
keine Chorionzotten nachweisen. 

Aus dem oben angeführten Symptomencomplex und dem 
mikroskopischen Untersuchungsbefund ersehen wir, dass 
man in diesem Fall nur zwischen 2 Diagnosen schwanken 
konnte, entweder handelte es sich hier um einen Abort und 
um eine rasch wachsende Ovarialcyste oder um extraute¬ 
rine resp. tubare Gravidität. Die erstere Annahme musste 
als äusserst unwahrscheinlich fallen, da sowohl die sehr 
dünne Decidua, an der sich keine Chorionzotten nachweisen 
Hessen, wie das rasche Wachsen des neben dem Uterus be¬ 
findlichen Tumors dagegen sprachen, während Alles darauf 
hinwies, dass man es hier mit einer extrauterinen Gravidi¬ 
tät zu thun habe. Die Punction der Eihöhle, behufs Töd- 
tung der Frucht, beschloss ich noch auf eine Woche bis 
zum 24. October zu verschieben, da momentan keine alar- 
mirenden Symptome Vorlagen, die ein baldiges Platzen der 
Tuba voraussetzen Hessen. Ausserdem war es vielleicht 
mögUch, ja sogar wahrscheinlich, dass der Foetus abgestor¬ 
ben, da, wie bekannt, für gewöhnlich eine Decidua erst 
nach dem Tode der Frucht ausgestossen zu werden pflegt. 

Am 2. Oct. untersuchte ich Pat. abermals. Der Uterus 
hatte seit meiner letzten Exploration am 13. Oct. entschieden 
an Umfang abgenommen, der Tumor neben dem Uterus war 
dagegen unverändert gebUeben, er war wie damals etwa 
kleinapfelgross. Am 24. October, am Tage, wo ich die 
Punction vornehmen woUte, untersuchte ich Pat. noch ein¬ 
mal und batte einen ganz neuen Befund zu constatiren. Der 
Uterus hatte an Umfang noch weiter abgenommen, im lin¬ 
ken Parametrium liess sich das linke etwas vergrösserte 
Ovarium deutlich abtasten und, von demselben zum Uterus 
hin abgehend, eine mässig dicke, strangförmige Infiltration, 
vom früheren etwa kleinapfelgrossen Tumor war nichts mehr 
zu finden*). 

Wie sollen wir uns dieses rasche Schwinden der doch 
relativ grossen Geschwulst erklären? War hier der Inhalt 
der Eihöhle, nachdem die Frucht abgestorben, in wenigen 
Tagen einfach resorbirt worden, oder war durch Platzen 
der Eihöhle ohne irgend welche alarmirende Symptome, 
ohne nachweisbare Blutung eine so genannte Naturheilung 
zu Stande gekommen und das erreicht, was wir durch die 
Punction erzielen wollten ? A priori scheint die erstere An¬ 
nahme die wahrscheinlichere, nur ist es nicht recht zu er¬ 
klären, warum derTumorvom 13. October bis zum 20. unver¬ 
ändert blieb und dann plötzlich innerhalb weniger Tage bis 
zum 24. October resorbirt wurde, wo doch die Frucht 
wahrscheinlich schon vor dem 13. abgestorben war und 
man ein allmäliges Schwinden der Geschwulst erwarten 
musste. Die sehr rapide Resorption legt mir den Gedanken 
nahe, dass hier doch vieUeicht ein Platzen der Eihöhle 
stattgefimden habe und zwar an einer Stelle des Eies, wo 
die Tuba nicht in Mitleidenschaft gezogen wurde; oder an¬ 
ders gesagt, dass man es hier mit einer tuboabdomineUen 
Schwangerschaft zu thun batte, wo sich das Ei wahrschein- 
Hch am Franzenende der Tuba festgesetzt und der Riss 
nicht im Eileiter stattfand. 

Es fragt sich nur, warum denn in diesem Fall keine wahr¬ 
nehmbare innere Blutung in die Eihöhle entstand? Dieses 
suche ich mir so zu erklären, dass die Schwangerschaft 
noch nicht weit vorgeschritten war (circa die 6. Woche), 
und sich noch keine Placenta gebildet hatte; dass ferner 
der Foetus offenbar schon seit mehr als einer Woche ab¬ 
gestorben, worauf das Abgehen von Deciduafetzen hin¬ 
weist, und dass in Folge dessen der Blutkreislauf im Ei 
herabgesetzt sein musste. 

Falls ein Platzen des Eies in diesem Fall anzunehmen 
ist, so kann es am 21. October stattgefunden haben, wo 


<) Anfan g December waren auch die letzten Spuren des Infiltrats 
im linken Parametrium geschwinden, so dass Pat. als vollkommen 
genesen betrachtet werden konnte. 


Patientin ein Kind auf ihr Bett hob und bald darauf kolik¬ 
artige, in die Oberschenkel ausstrahlende Schmerzen im 
Leibe verspürte, die vielleicht durch den Austritt des Frucht¬ 
wassers in die Bauchhöhle hervorgerufen waren; diese 
Schmerzen hielten übrigens nur wenige Stunden an, auch 
waren sie nicht sehr hochgradig. 

Der Verlauf dieses Falles bestätigt die Thatsache, dass 
die Tubargravidität zu keinen subjectiven Erscheinungen 
Veranlassung zu geben braucht, und zeigt ferner, dass das 
Ei sesorbirt werden, vielleicht sogar platzen kann, ohne 
dass irgend welche Erscheinungen letztere, für gewöhnlich 
so gefährliche, Katastrophe anzeigen. 

Auf ein Symptom möchte ich hier noch aufmerksam 
machen, welches die Untersuchung und Beobachtung dieses 
Falles veranlasste, es ist die lange anhaltende Blutung 
nach aussen. Nach Hennig*) sind diese, die Tubar- 
Schwangerschaft begleitenden, Blutungen relativ häufig. 
So sonderte in einem Fall von Graviditas tubo-ovarica die 
Kranke 13 Wochen, eine andere (tubo-abdominal.) 5 
Wochen lang Blut aus. Meist aber tritt diese Blutung aus 
der Gebärmutter erst kurz vor dem Ende der abnormen 
Schwangerschaft ein. — Ich füge noch hinzu, dass bei Tu¬ 
bargravidität die Menstruation relativ häufig nicht voll¬ 
kommen sistirt, sondern noch ein oder mehrere Mal wieder 
eintritt, — unter den von H e n n i g gesammelten 150 Fäl¬ 
len bei 13 Frauen. Auch in dem in Rede stehenden Fall 
ist kein Ausbleiben der Menses zu constatiren gewesen, sie 
traten genau nach 28 Tagen am 9. September ein, obgleich 
schon Ende August subjective Schwangerschaltserschei- 
nungen (Uebelkeit, allgemeines Unbehagen) vorhanden 
waren. 

Zu erwähnen wäre noch, dass ein solcher Ausgang einer 
Tubarschwangerschaft, wie ich ihn in diesem FaU zu ver¬ 
folgen Gelegenheit hatte, bis jetzt noch nicht beobachtet, 
wenigstens noch nicht brachrieben worden ist, denn in den 
bisher veröffentUchten Fällen starben die meisten Kranken 
in Folge des Tubarisses an innerer Blutung. Möglich ist 
es aber, dass solche FäUe gar nicht als Unica zu betrach¬ 
ten sind und relativ häufig Vorkommen, nur dass sie sich 
meist der Beobachtung entziehen, weil man selten Gelegen¬ 
heit hat gleich im Beginn hinzugerufen zu werden. 

Was die Prognose bei Tubargravidität betrifft, so ist sie 
wie bekannt, als eine sehr ungünstige zu bezeichnen, H e n- 
n i g, der 150 Fälle von Tubarschwangerschaft bis zum 
Jahre 1876 gesammelt hat, kommt zu sehr trüben Resul- 
ten. Von diesen 150 Tubaschwangeren sind nur 17 ge¬ 
heilt und am Leben geblieben, die übrigen alle über kurz 
oder lang ihren Leiden erlegen (88%), und zwar erfolgte, 
in den sich selbst überlassenen FäUen, der Tod 81 Mal 
(54%) an innerer Blutung in Folge des Tubarisses, so dass 
die Diagnose meist erst post mortem gestellt werden konnte. 
Veit 3 ) hält in seiner Broschüre Uber Tubarschwanger- 
schaft, die er vor Kurzem veröffentlicht hat, die Prognose 
nicht für so ungünstig. Schon die Thatsache, dass viele 
Hämatocelen, die günstig verlaufen, nachweislich ihre Ge¬ 
nese in Eileiterschwangerschaften finden, setzt die Sterb¬ 
lichkeit in Folge von Tubargravidität um mehrere Procent 
herab. Vonden von Veit zusammengestellten 146 Beobach¬ 
tungen von Hämatocele sind 40 Fälle (28 %) auf Rup¬ 
tur einer extrauterinen resp. tubaren Schwangerschaft zu¬ 
rückzuführen. Von den in Folge von Eileiterschwangerschaft 
an Hämatocele Erkrankten starben nach V e i t ’s Berech¬ 
nung 25 %. Trotzdem bleibt die Prognose bei Extraute¬ 
ringravidität eine äusserst ungünstige, da man nur selten 
Gelegenheit hat, zeitig den gefahrvollen Zustand sicher zu 


*) Carl Hennig. Die Krankheiten der Eileiter and die 
Tuben Schwangerschaft. Stuttgart 1876. Verlag von Ferdinand 
Enke. 

3 ) J. Veit. Die Eileiterschwangerschaft. Ein Beitragznr Pa¬ 
thologie and Therapie derselben. Stuttgart 1884. Verlag von Fer¬ 
dinand Enke. 
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erkennen und durch Unterbrechung der Schwangerschaft 
den meist ungünstigen Ausgang zu verhindern. 

Unter den Methoden, die bei der künstlichen Unter¬ 
brechung der Extrauteringravidität in Anwendung kom¬ 
men, möchte ich zunächst die Behandlung durch den elek¬ 
trischen Strom erwähnen. Es werden kräftige elektrische 
Ströme durch den Eisack geleitet, wobei der eine Pol in die 
Vagina, der andere aufs Abdomen applicirt wird (2 Fälle 
von B r a x t o n H i c b s), oder es werden Nadeln in die 
Cyste eingestochen und der Strom durchgeleitet (1 Fall, 
B a c h e 11 i). In Bezug auf diese Methode möchte ich 
mich der Meinung Y e i t ’s anschliessen, der sich gegen 
dieses Verfahren ausspricht, da dasselbe einerseits unsicher 
ist (in dem einen Fall von Braxton Hicks lebte der 
Foetus weiter), und da andererseits theoretische Bedenken 
' gegen dasselbe geltend gemacht werden können. Es liegt 
jedenfalls die Gefahr nahe, dass durch die Elektricität, wie 
schon Keller darauf aufmerksam macht, Contractionen 
der glatten Muskelfasern der Tube zu Stande kommen, die 
ihrerseits wieder leicht zur Ruptur des Eileiters führen 
können. 

Bei der anderen Methode, der Punction von der Scheide 
ans, stehen nach V e i t 6 günstige Fälle gegenüber 10 un¬ 
günstig für die Mutter verlaufenden, der Tod trat theils 
in Folge innerer Blutung, theils in Folge von Sepsis ein. 
Zählt man den von Dr. Krassowski*) in Petersburg 
mit günstigem Erfolg punctirten Fall hinzu, so würde sich 
das Verhfiltniss wie 7 : 10 gestalten. Endlich wäre noch 
der Fall von F r ä n k e 1 zu nennen, wo trotz Punction der 
Frachtsack weiter wuchs, so dass die Laparotomie gemacht 
werden musste. Wenn genannte Zahlen auch gegen die 
Pnnction sprechen, so glaube ich dennoch sagen zu müssen, 
dass in unserer Zeit, wo die Gefahr der Sepsis vermiedeir 
werden kann, diese Methode entschieden nicht von der Hand 
zn weisen ist, speciell in den Fällen, wo die Tubarschwan¬ 
gerschaft nicht länger als höchstens 2 Monate besteht und da¬ 
her die Gefahr einer inneren Blutung in dieEiböhle eine ver- 
bältnissmässig geringe ist. Rathsam wäre es vielleicht, wie 
Koeberle es mit gutem Erfolge angewandt bat, der Punc¬ 
tion eine Morpbiuminjection in den Eisack folgen zu lassen. 

Endlich wäre hier noch zu gedenken des sehr beachtens- 
werthen Vorschlags von V e i t, bei feststehender Diagnose 
anf uncomplicirte Tubarschwangerschaft stets per Laparo- 
tomiam die Exstirpation des Sackes vorzunebmen, ein Ver¬ 
fahren, welches bei der heutigen Antiseptik und Technik 
der Laparotomie günstige Resultate zu geben verspricht 
Veit hat 2 Fälle mit günstigem Erfolge operirt und giebt 
an, dass die technischen Schwierigkeiten nicht grössere 
seien, als die bei einer gewöhnlichen Ovariotomie. 

Meinen Standpunct in der besprochenen Frage möchte 
ich dahin formuliren, dass bei wahrscheinlicher Dia¬ 
gnose auf Tubarschwangerschaft, da periculum in mora 
liegt, in den ersten zwei Monaten die Punction, als weniger 
gefährliche Operation vorzuziehen sei, um so mehr, da zu 
dieser Zeit leicht Verwechslungen mit anderen Leiden vor¬ 
liegen können; ist aber die Eileiterschwangerschaft weiter 
vorgeschritten, die Diagnose feststehend, die Placenta ge¬ 
bildet und daher die Gefahr der inneren Blutung bei der 
Punction eine grössere, so ist dort die Laparotomie indicirt. 
St. Petersburg, December 1884. 

Künstliche Geburt eines zusammengewachsenen 
Zwillingspaares. 

Mitgetheilt von 

Dr. T*h. Grosse in DUnaburg. 

Anne Kasak, die Frau des Fabrikmaurers Carl Kasak, 
welcher in der Stahl-Gussfabrik Alexandershof bei Düna- 


*) A. &. KpaccoBCKift. BninaTOHHaa öepeneuuocTb, — 
BipOHTHO TpyÖHO-flHVHHKOB&H JltBOfl CTOpOHH, — npepBAHHa* Ha 

t. nheanh npoKoxom, tuoxuaro aflaa vepesi cboj/e »xaraxama. 
Bpam, 1882, JÄ 24. 


bürg in Arbeit stand, 23 Jahre alt, & Jahre verheirathet, 
von gesunder und kräftiger Constitution, bisher 4 Mal ge¬ 
boren — 3 Mal eine todte Frühgeburt männlichen Ge¬ 
schlechts ohne nachweisbare Ursache — 1 Mal ein ausge¬ 
tragenes Kind weiblichen Geschlechts ohne Kunsthilfe — 
zum 5. Mal 8 volle Monate schwanger, verlor nach bis da¬ 
hin normal verlaufener Schwangerschaft am 26. Nov. 1884 
ohne die geringsten Wehen und ohne äussere Veranlassung 
eine recht bedeutende Menge Fruchtwassers, worauf sie 
sich zu Bett legte. 

Die am Abend desselben Tages herbeigerufene Hebamme 
constatirte durch die Digitaluntersuchung per vaginam 
durch den kaum geöffneten Muttermund die Vorlage eines 
Fusses. Da nach Verlauf von mehreren Stunden noch im¬ 
mer keine Wehen sich einstellten, verliess die Hebamme die 
Frau mit der Weisung, bei Eintritt von Wehen mich, den 
Fabrikarzt, sofort holen zu lassen. Den 28. Nov. um 2 Uhr 
Nachts traten heftige, anhaltende Weben ein, die um 11 
Uhr Morgens zwei Füsse durch die äusseren Geschlechts- 
theile hinaus beförderten. Weil die Geburt nicht weiter 
vorwärts schritt, wurde ich am 28. Nov. um 2 Uhr Nach¬ 
mittags abgeholt und constatirte durch die äussere und in¬ 
nere Untersuchung an der Kreissenden und der Frucht Fol¬ 
gendes: Puls klein und frequent, heftige Wehen ohne Er¬ 
folg, Unterleib hart, gross, breit, in der Richtung der Linea 
alba bei tiefem Druck eine Furche fühlbar, über dem Nabel 
zwei grosse, harte, runde Kindestheile durchfühlbar, Herz¬ 
töne der Frucht nicht hörbar, durch die äusseren Ge- 
schlechtstheile zwei Füsse hervorgetreten und vorn in der 
Scheide befanden sich ebenfalls zwei Füsse. Alle 4 Füsse 
blau-roth gefärbt und kalt anzufühlen. Es konnte kein 
Zweifel obwalten, dass ich es mit einer Zwillingsgeburt zu 
thun batte, und die Doppelfrucht bereits abgestorben war. 
Während ich nun die rechte Hand mit einiger Gewalt in die 
Scheide und noch höher hinauf einführte, um mich von der 
Lage und Beschaffenheit der Doppelfrucht, wie auch von 
den Beckenmaassen der Mutter genauer zu überzeugen, 
fand ich das Zwillingspaar auf der Seite dos-ä-dos liegend 
am Kreuzbein lest verwachsen. Das Becken der Frau er¬ 
schien regelrecht gebaut, die Durchmeseer von normaler 
Grösse. Da mehrere Extractionsversuche sowohl vermit¬ 
telst der Hände an den unteren Extremitäten, als auch ver¬ 
mittelst des um die verwachsene Stelle am Kreuzbein von 
hinten nach vorn eingeführten stumpfen Hakens vermuth- 
lich wegen der Raumbeengung in Folge der beiden neben 
einander liegenden Köpfe und Rumpfe der Doppelfrucht er¬ 
folglos blieben, so trennte ich mit Messer und Scheere in 
Assistenz des Herrn Dr. Doraschkewitsch zum 
Tbeil von oben nach unten, zum Theil von vorn nach hin¬ 
ten zuerst die fleischige und darauf die knochige Verwach¬ 
sung des Zwillingspaares, worauf nun die Extraction des¬ 
selben einzeln sehr leicht von Statten ging. 

Der Befund an den neugeborenen Knaben war folgender: 
Beide noch nicht vollständig ausgewachsen, doch an den 
einzelnen Körpertheilen dem 8monatlichen Foetusalter ent¬ 
sprechend ziemlich vollkommen und bis auf die knochige 
Verwachsung am Kreuzbein normal entwickelt, waren ver¬ 
schieden an Grösse und Gewicht. Das Kopfhaar und die 
Nägel waren entwickelt, obgleich noch etwas spärlich, die 
Pupillarmembran noch nicht ganz geschwunden, bei Beiden 
nur der linke Hode in das Scrotum berabgetreten. Der 
grössere Knabe 15" lang, 4 Pfd. schwer, dessen Kopf im 
grossen Querdurchmesser 3", im Längsdurchmesser 31, 
war mit einem daumendicken, 16" langen Nabelstrange 
versehen, der fast central inserirte, dessen 3 Gefässe jedoch 
kurz vor der InsertiODSstelle divergirend auseinander liefen, 
während der kleinere 121" lang, 31 Pfd. schwer, dessen 
Kopf im Querdurchmesser 21", im Längsdurchmesser 3", 
keinen Nabelstrang besass (nur eine Nabelgrube) und ent¬ 
schieden indirect durch den Bruder vermittelst der gemein¬ 
schaftlichen Blutgefässe ernährt worden und daher wohl 
auch im Wachsthum zurückgeblieben war. Beide Knaben 
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waren am Kreuzbein knochig so fest verwachsen, dass dieses 
als eines, jedoch viel stärker entwickelt erschien. Die Spal¬ 
tung desselben hatte ziemlich senkrecht stattgefunden, so 
dass der Rückgratscanal zum Theil offen vor Augen lag. 
Leider war die Operationsfläche eine so unebene, dass die 
Blutgefässe am Kreuzbein mit dem Auge nicht genauer sich 
verfolgen Hessen. Becken, Steissbein und After waren ge¬ 
sondert, nur erstere an der hinteren Fläche zum Theil seh¬ 
nig verwachsen. Eine Placenta, ein Fruchtsack! Erstere 
7" im Durchmesser, li Pfd. schwer, dicker als gewöhn- 
. lieh entwickelt, wurde wegen eintretender Uterinblutung 30 
M. nach erfolgter Geburt rechts hinten im Fundus Uteri 
mit der Hand leicht gelöst und extr&hirt 

Das Wochenbett der entbundenen Frau verlief bei einer 
antiseptischen Behandlung fieberfrei und ohne jede Störung. 
Eine spätere genaue Untersuchung der Frau wird hoffent¬ 
lich die Ursache der häufigen Frühgeburten aufdecken. Zu 
meinem grossen Bedauern wurde mir weder die Besitz¬ 
nahme der beiden Kinderleichen, noch auch die genauere 
Section, namentlich des Unterleibes, gestattet. 

Referate. 

William S. Forbes, M. D.: The liberating of the 
ring finger in musicians by dividing the accessory ten- 
dons of the extensor communis digitorum muscle. 
(Bost. Med. Sarg. Journ. 1884, Dec. 25). 

Veit, hat die in der Ueberschrift erwähnte Operation mit bestem 
Erfolge (natürlich snbeutau) an 14 Personen ansgeführt. Wund- 
complicationen kamen nicht vor. Der Erfolg zeigte sich nicht nnr 
in der unmittelbar erzielten grösseren Beweglichkeit, sondern auch 
im Ausbleiben der bei einigen Patienten sonst den ganzen Vorder¬ 
arm entlang fühlbaren schmerzhaften Mnskelanstrengungen. An¬ 
dererseits bringt die Operation nicht den geringsten fnnctionellen 
Nachtheil mit sich. Verf. vergleicht dieselbe recht treffend mit der 
Tenotomie des M. rect. oc. ext. wegen Insufficienz der MM. interni. 
Dieselbe soll namentlich die Technik des Glavierspieles für Anfänger 
in hohem Grade erleichtern. Sie hinterlässt kaum sichtbare Nar¬ 
ben, so dass also ihrer Ausführung auch bei Damen nichts im Wege 
steht, wenn auch Letztere wegen der grösseren Beweglichkeit ihrer 
Finger nur selten in die Lage kommen, sich derselben unterziehen 
zu müssen. Unter den Fällen des Verf. befand sich nur eine Person 
weibl. Geschlechts. Uebrigens seien gedachte accessorischc Sehnen 
überhaupt keineswegs constant, und erklärt Verf. dieselben, ge¬ 
stützt auf Owen’s Angaben über die vergl. Anatomie der Hand 
bei Affen und Halbaffen, für ein rudimentäres Erbtheil unserer näch¬ 
sten thierischen Vorfahren. G. 

Louis Wolffberg: Ueber die Prüfung des Licht¬ 
sinnes. Eine physiologisch-klinische Studie, (v. Graefe's 
Arch. f. Ophth. 1885, XXXI. 1, pag. 1—78, Tal. I—V). 

Vergleichende Untersuchungen führten Wolffberg zu dem (übri¬ 
gens nicht ganz neuen) Resultat: <Bei herabgesetzter Beleuchtung 
ändert sich die Sehschärfe langsam , schneller der Lichtsinn una 
am schndtsten der Farbensinn .» Hierauf gestützt sucht Verfasser 
die Lichtsinnanomalien durch Prüfung des von der Helligkeit der 
Beleuchtung am meisten beeinflussten Farbensinnes zu ermitteln. 

Der zu diesem Zweck von W. construirte Apparat unterscheidet 
sich von dem Weber 'sehen durch die Wahl der Pigmente (farbiges 
Tuch , anstatt der Heidelberger Blumenpapiere, in schwarzen Sammet 
eingelassen) und die Vorrichtung zum Regulireii der Helligkeit. Die 
Fenster des Beobachtungsraumes wurden bis auf eines, vor dem der 
Perimetertisch steht, völlig verdunkelt. Vor das Fenster wird ein 
auf Holzleisten gespannter Pappladen angebracht, der — in Kopfhöhe 
des am Perimeter Sitzenden — einen rechteckigen, in der horizon¬ 
talen Richtung längeren Ausschnitt hat (dessen Grösse nicht ange¬ 
geben ist. Ref.), Vor dem Ausschnitt lassen sich über einen Rah¬ 
men ausgespannte Blätter des bläulich-weissen Seidenpapieres (ein¬ 
zeln oder zu je 4) leicht verschieben. Die Helligkeit des durch¬ 
fallenden diffusen Tageslichtes bei einem Blatte vor der Oeffhung 
setzt Wolffberg = l 5 /t», die bei 15 Blättern = 0; also die bei 
3 Blättern = ia /is u. s. w., und bezeichnet sie mit H. Eine schwarze 
Sammettafel ist in 5 Meter Entfernung aufgestellt und hat in der 
Mitte eine Oeffnung, durch welche die auf den beiden Isolirungs- 
tafeln befindlichen farbigen Objecte sichtbar werden, deren Grösse 
empirisch bestimmt wurde. Um nun eine Differentialdiagnose 
zwischen diffuser MedientrÜbung, Lichtsinnanomalie , Hefrac- 
tionsanomalie und centralem Scotom zu ermöglichen, vereinigte 
Verfasser auf einer Hilfstafel folgende Daten: 

1 . a) Das centrale Farbensinnmaximum (cFm), (ausgedrückt 
durch die Grösse der rothen, blauen, grünen und gelben Tuchobjecte), 
£) den Lichtsinn (L) und c) die centrale Sehschärfe (cV) an 
S n e 11 e n ’s Tafel. Die unter a, b , c angeführten Wertbe sind bei 
den 15 verschiedenen Beleuchtungsgraden an Personen mit voller 
Sehschärfe (c / 7 = */ 3 — 5 /j) bestimmt worden für 5 Meter Entf. 


2 . Die Grösse des quant. Farbensinnes bei Augen, welche durch 
Linsentrübung (entsprechend einer Herabsetzung der Beleuchtung) 
Sehschärfe von */ao bis 3-$-/so haben. 

3. Die Entfernung, in welcher Augen mit Linsentrübung und 
Sehschärfe von Finger- in 3 Metern bis zu Handbewegungen herab 
Tuchquadrate von 10 Ctm. Seite erkannten. 

Ausserdem sind unter der Rubrik h (horizont. Durchmesser) und 
v (vertik. Durchm.) die Gesichtsfeldgrenzen notirt, innerhalb welcher 
die Netzhaut normal functioniren muss, um die durch entsprechende 
Linien eingerahmten Grössen der Tabelle (s. o. unter 1 , a) bei der 
betr. Beleuchtung zu erkennen. Hierzu bemerkt nun Wo l ff- 
b e r g: «Es mag Jemand Sehschärfe von */« (!), von knapp ß /#, von 
*/»o haben, es mag Jemand Finger in 3 Metern oder nur dicht vor 
dem Auge zählen, ein Blick auf die Hilfstabelle und die Constati- 
rung des quantitativen Farbensinnes genügt, um sofort eine vorläu¬ 
fige Anschauung von der vorliegenden Krankheit zu gewinnen». 

Durch eine grosse Reihe von klinischen Beobachtungen hat Ver¬ 
fasser die Brauchbarkeit seines (auch auf dem internat. med. Con- 
gress in Kopenhagen 1884 demonstrirten) Apparates zn erweisen 
gesucht. Geliefert wird derselbe (complet für 63 Mark) von Ehr¬ 
hardt und Metzgerin Darmstadt (Elisabethenstrasse 47 ). 

K—e. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Hermann Ei-chhorst: Handbuch der speciellen 
Pathologie und Therapie, n. Band, gr. 8 °, 1274 Seiten, 
viele Holzschnitte. Wien und Leipzig. Urban & Schwarzen¬ 
berg 1884. 

Der II. Band liegt jetzt vollständig vor, er enthält in 9 Kapiteln 
die Krankheiten der Milz, Nebennieren, des Harn- und Geschlecht« 
apparates, der Haut des Nervensystems, der Muskeln, des Blutes 
und der blutbereitenden Organe, des Stoffwechsels, und die Infec- 
tionskrankheiten. Die Darstellung und das Material sind so um¬ 
fassend wie möglich, viele Abbildungen sind eingestreut, einzelne 
Abschnitte, wie z. B. die functioneil wichtigen Harnveränderungen 
S. 189—213 sind in solcher übersichtlicher und vollständiger Zu¬ 
sammenstellung Nova in einem Lehrbuch der Pathologie. Zur Em¬ 
pfehlung können wir nichts zu dem hinzufügen, was wir beim ersten 
Bande schon geäussert haben. Ein nicht unwesentlicher Vorzug ist 
ein genaues Sachregister. M. Schmidt — San-Remo. 

H. Plaut, Assistent am Veterinär - Institut der Universität 
Leipzig: Färbungsmethoden zum Nachweis der fäulniss- 
erregenden und pathogenen Mikroorganismen. H. ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage. Leipzig 1885. Verlag von 
Hugo Voigt. 32 Seiten. 

Bei der von Tag zu Tag wachsenden Zahl der verschiedenen Fär¬ 
bungsmethoden zur Untersuchung der Mikroorganismen ist es ge¬ 
wiss willkommen, wenn sie uns in einer «Sammlung» vorliegen, da¬ 
mit man sich schnell über diese oder jene Methode informiren kann. 
Diesen Zweck erfüllt das kleine, nur 60 Pfennige kostende Büch¬ 
lein. Will man jedoch Untersuchungen vornehmen, so ist es, na¬ 
mentlich für den Ungeübten, besonders wichtig ganz genaue An¬ 
gaben über die zu übende Methode zu haben. Dieses bietet nun das 
Büchlein nicht, da die Methoden ganz kurz, auszugsweise angege¬ 
ben sind. Präcisere und ausführlichere Angaben, namentlich mit 
kritischen Bemerkungen aus der Praxis bei Anwendung der Me¬ 
thoden, würden das 'Büchlein viel brauchbarer machen, wie über¬ 
haupt dasselbe durch das Bestreben sich möglichst kurz zu fassen 
an Klarheit verliert. P. 

Brennecke: Bauet Wöchnerinnen-Asyle 1 Ein Ruf au 
Deutschlands Frauenwelt. Verlag von Faber, Magdeburg, 
1884. gr. 8 ®. 30 Seiten. 

Es ist derselbe Autor, welchem die heutige Literatur der Puerpe¬ 
ralfieber-Frage und des Hebammenwesens so manchen schätzen«- 
werthen Beitrag verdankt. Auch die neueste Arbeit B's, ein Vor¬ 
trag, den Verf. am 1 . Dec. vor. J. in einem Kreise von Damen zr 
Magdeburg gehalten und ursprünglich nur für die dortigen Ver¬ 
hältnisse bestimmt hat und der zunächst einem localen Bedürfnisse 
Rechnung tragen soll, enthält Mahnworte und praktische Vorschläge, 
die hoffentlich nicht wirkungslos verhallen oder innerhalb der 
Mauern jener Stadt allein Gehör finden werden, sondern auch weiter 
hinaus und auch ausserhalb der Grenzen Deutschlands, da sie 
wohl werth sind in der gesammten civilisirten Welt beherzigt resp. 
verwirklicht zu werden. 

Verf. schildert im Eingänge seines Vortrages die vorantiseptische 
Zeit mit ihren allerorten immer und immer wiederkehrenden Kind¬ 
bettfieberepidemien, gegen deren mörderisches Wüthen es weder 
Macht noch Mittel gab und welche man daher fast als ein nothwen- 
diges Uebel betrachtete und mit einem gewissen Fatalismus hin¬ 
nahm. ln klarer populärer Darstellung giebt er sodann ein Bild von 
den bekannten Lehren Semmel weis', von ihren segensreichen 
Erfolgen dort, wo sie in Anwendung gebracht wurden, wie sie dann 
wieder für die Gesammtheit ganz verhallten, um erst im Anfang 
der 70er Jahre wieder aufzutauchen und sich gewaltig Bahn zu 
brechen, zunächst freilich nur in den grossen Entbindungsanstalten, 
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aus denen Ton nnn ab jene mörderischen Epidemien immer mehr and 
mehr verschwanden, während in den Städten und auf dem flachen 
Lande die Sache so ziemlich beim Alten blieb. Erst die statisti¬ 
schen Arbeiten B o e r *s und v. A. gaben gegen Ende der 70-er 
Jahre der ganzen Frage einen gewaltigem Anstoss, so dass heutzu¬ 
tage, nachdem von allen Seiten her mit regstem Eifer daran gear¬ 
beitet worden ist, die Sache sich so stellt, dass sowohl in kleinen 
Gebärasylen, als auch in grossen Gebäranstalten die Pfleglinge mehr 
vor puerperaler Infection geschützt sind, als dies in der Privatpraxis 
der Fall ist, was ans leicht ersichtlichen Gründen namentlich für 
die niederen Volksschichten Geltung findet. Die Grundursache hier¬ 
für sieht Verf., ausser der Armuth und des Elends der niederen 
Volk8cla88en, welche die erste Bedingung für eine erfolgreiche An¬ 
ti septik, peinlichste Reinlichkeit, oft absolut unmöglich machen, 
mit Hecht in dem heutigen Zustande des Hebammemoesens , wie 
er mehr oder weniger gleich allerorts noch existirt. Zunächst der 
Umstand, dass die Hebammen fast immer aus den niederen Ständen 
hervorgehen, eine nur höchst mangelhafte Bildung besitzen, ja oft 
nur gerade des Lesens und Schreibens kundig sind; und Verf. hat 
sicherlich Hecht, wenn er sagt: «Der Emst und die Bedeutung des 
Hebammenberufes ist dem Bildungsgrade und dem Verständnis der 
bisherigen Hebammen über den Kopf gewachsen! » Und so lange 
man neben gewissen Veränderungen der Hebammenordnung Staat- 
licheraeits, wie längere und gründlichere Schulung, von Zeit zu Zeit 
wiederholte Nachprüfungen, stetige Controle einer jeden u. s. w. — 
so lange man also nicht nur an die fachliche , sondern ganz be¬ 
sonders auch an die aUgemeine t an die Charakterbildung der Heb¬ 
ammen nicht grössere Anforderungen stellt, so lange wird auch 
alle Reform des Hebammenwesens Stückwerk bleiben. — Um allen 
diesen Noth- und Missständen Abhülfe zu schaffen, plaidirt Verf, für 
Gründung von Wöchnerinnen-Asylen, «in denen bedürftige Ehefrauen 
zur Zeit der Niederkunft und des Wochenbettes unentgeltliche oder 
doch nahezu unentgeltliche Aufnahme und Verpflegung finden.» 
Diese Asyle stehen unter der Leitung eines Arztes und einer Obe¬ 
rin aus den gebildeten Ständen , «Schwestern», welche «nach Dar¬ 
legung ihrer geistigen und moralischen Befähigung» den Lehrcursus 
und die Prüfung einer Hebamme bestanden haben, versehen die Heb¬ 
ammendienste in denselben und haben Gelegenheit sich noch eine 
Zeitlang in ihrem Fache hier auszubilden. Dann erst beginnt die 
selbständige praktische Thätigkeit dieser ausserhalb der Anstalt in 
den Privatbäusern, aber unter stetiger Leitung und Ueberwaohung 
des Wöchnerinnen-Asyles, des « Mutterhauses* , «die Schwestern 
vom Wöchnerinnen-Asyl arbeiten nicht erwerbs - sondern berufs¬ 
mässig ». Gerade von letzterem Umstande verspricht sich Vf. viel, er 
erhofft dadurch für den Stand der Geburtshelferinnen eine erhöhte 
Achtung und «in demselben Maasse ein edleres Gepräge, als ihm die 
Praxis eine humane Berufssache wird und nicht eine egoistische Er¬ 
werbsquelle bleibt.» Auch glaubt Verf., dass gerade bei einer 
solchen Organisation zu einer « Genossenschaft» , die eng zusam¬ 
menhält, wo jedes einzelne Glied vom Ganzen gehalten und getra¬ 
gen wird, dass sich «auch mehr und mehr Frauen der gebildeten 
Stände dem wahrlich hohen und köstlichen Berufe zuwenden wer¬ 
den.» — Dies in Kürze der Inhalt seiner Vorschläge; hinsichtlich 
der näheren Details, sowie der Ein wände, die gegen dieselben bereits 
geltend gemacht worden sind und die Verf. kurz und treffend wider¬ 
legt, müssen wir auf die hübsche kleine Broschüre selbst verweisen. 

Verf. wünscht also ähnliche Verhältnisse auf dem Gebiete des Heb¬ 
ammenwesens zu schaffen, wie sie im Diakonissenwesen seit Lan¬ 
gem besteben und sich trefflich bewährt haben. Hoffen wir daher, 
nass sein «Ruf» nicht wirkungslos verhallen, sondern aller Orten 
und in der gesammten civilisirten Welt dazu beitragen möge, dass 
das ganze Hebammenwesen möglichst bald in dem einen oder ande¬ 
ren Sinne einer durchgreifenden Reorganisation unterworfen werde. 
Es thut wahrlich Noth und ist hohe Zeit 1 — ck. 

Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 5. December 1884. 

1. Dr. Jansen referirt über eine von ihm ausgeführteGastroto- 
mie. Der 10jährige Patient hat vor 10 Monaten eine Lösimg von 
Chlorkalk und Soda getrunken. Seit 3 Monaten sich steigernde 
Schluckbeschwerden. Am 25. November vollständige Occlusion auch 
für Flüssigkeiten. Erst am 29. November konnte die Einwilligung 
der Eltern zur Operation erlangt werden, die am stark collabirten 
Kranken sofort vorgenommen wurde. Tod unter zunehmender 
Schwäche am 3. Tage. Keine Peritonitis. 

Das Präparat zeigt im unteren Theile des Oesophagus eine 7 Ctm. 
lange enge Strictur, die jedoch für eine gewöhnliche Hohlsonde pas- 
sirbar ist. Die absolute Occlusion wurde nach Ansicht des Vortra¬ 
genden durch die zahlreichen Schleimhautfalten an der oberen Mün¬ 
dung der Strictur verursacht. Dieselben hinderten wohl auch bei 
den wiederholt vorgenommenen Sondirungen die Strictur zu entriren. 

2. Dr. Berg demonstrirt einen colossalen Cystensack, der 19 Stof 
Flüssigkeit enthielt und von ihm dnreh die Ovariotomie entfernt 
wurde. Trotz zahlreicher Adhäsionen glatter Verlauf. 

3. Dr. Berg berichtet über die Krankenbewegung in Kemmem 
in den Jahren 1883 und 1884. Es wurden daselbst behandelt im er¬ 


sten Jahre 1289 Kranke (785 M., 504 W.), im zweiten Jahre 1359 
Kranke (770 M., 589 W.). 

Die Hauptmasse bildeten Rheumatiker, in diesem Jahre 642, dann 
Syphilis 287. Der Rest waren Fälle von: Arthritis deformans, 
Scrophulose, Carie, Necrose, Kyphose, Coxitis, Contracturen, An¬ 
kylosen, zahlreiche Hautkranke (Lepra, Psoriasis, Lupus, Eczeme, 
kcabies), dann Nervenkranke (Hemiplegie, Parese, Tabes, Ischias), 
und schliesslich Frauenkrankeiten (Parametritis, Metritis und Oopho¬ 
ritis). 

Unterstützt wurden die wannen Schwefel- resp. Moorbäder je nach 
Bedürfhiss, durch Elektricität, Massage, Inunctionscur, und ver¬ 
schiedene medieamentöse oder instrumentelle Curen in allgemeiner 
oder localer Anwendung. 

Am günstigsten waren die Erfolge bei frischen Fällen von Gelenk¬ 
rheumatismus, so wie bei Lues, zufriedenstellend auch bei den Haut¬ 
krankheiten. Weniger gut bei den Knochenleiden. Die Hemiplegi- 
schen und Paralytischen wurden günstig beeinflusst wo Lues vorlag, 
ebenso Neuralgien und Ischias auf rheumatischer Basis. Schlecht 
waren die Erfolge bei Tabeskranken wo keine Syphilis vorlag. Ja 
in manchen Fällen konnte eine deutliche Verschlimmerung nachge¬ 
wiesen werden. Vortragender warnt daher solche Kranke nach Kem- 
mern zu dirigiren. 

Zum Schluss theilt Dr. Berg mit, dass in Folge ministerieller Be¬ 
stätigung eine neue Baracke für Moorbäder erbaut wird, so dass in 
der nächsten Saison, anstatt 4, 12 Moorzellen zur Verfügung stehen 
würden. Ferner wird eine neue Analyse des Kemmem’schen Schwe¬ 
felwassers vorgenommen. Ueber die Resultate derselben will er sei¬ 
ner Zeit berichten. 

Dr. Hach referirt über die Wirkung Kemmerns bei chronischen 
Frauenleiden. Er hat genauer beobachten können: 

4 Fälle von chron. Metritis; geheilt 1, gebessert 1, subjectiv ge¬ 
bessert bei gleichem objectivem Befunde 2. 

6 Fälle von Parametritis; geheilt 2, gebessert 4, darunter 3 be¬ 
deutend gebessert. 

8 Fälle von Perimetritis; geheilt 3, gebessert 1, bei 4 derselbe Be¬ 
fund bei subjectiver Besserung. 

In allen Fällen wurden Moorbäder, bald Voll-, bald Halbbäder ge¬ 
braucht. Die Zahl derselben betrug im Durchschnitt 18. Während 
der Cur war Schlaf und Appetit gut. Geklagt wurde nur über grosse 
Müdigkeit und Erschlaffung nach dem Bade, die Schmerzen im Un¬ 
terleibe nahmen im Beginn zu, um sich dann bald zu vermindern resp. 
zu schwinden. Auf Stuhl und Menses konnte eine besondere Einwir¬ 
kung nicht constatirt werden. Die ausländischen Bäder hätten den 
Vorzug des milderen Klimas und der Mineralwasser-Trinkquellen; 
wo diese beiden Erfordernisse nicht nothwendig, könne Kemmem 
sehr wohl einen Ersatz bilden und würde man bei richtiger Auswahl 
der Fälle iü unserem inländischem Bade glänzende Erfolge erzielen 
können. 

Dr. v. Stry k hebt die Wichtigkeit der gleichzeitigen localen Be¬ 
handlung hervor. Betreffs der Häufigkeit der Moorbäder spreche 
seine Erfahrung dafür nicht mehr wie 7 Bäder in 14 Tagen nehmen 
zu lassen, weil sonst bedenkliche Erschlaffung der Unterleibsorgane, 
profuse Menstruation etc. sowie nervöse Unruhe, Herzklopfen u. s. w. 
sich einstellen könnten. 

Dr. H a m p e 1 n und Dr. Ru 11 e sind geneigt die erschlaffende Wir¬ 
kung der Moorbäder durch die überhitzte Luft in den Badezellen zu 
erklären. Auf eine Abkühlung derselben müsste Bedacht genommen 
werden. In Arensburg, wo die Bäder kühler genommen würden (2 
bis 28° R. gegen 32° R. in Kemmem), könne man häufi ger bed 
lassen. 

Dr. Hübner macht auf den Unterschied zwischen dem dünn¬ 
flüssigeren Schlammbad in Arensburg und dem consistenteren Moor¬ 
bad in Kemmem aufmerksam. Er ist geneigt demselben eine gleich¬ 
zeitige Druckwirkung zuzuschreiben. 

Dr. Miram, d. Z. Secretair. 


Der neue Modus der Stellenbesetzung in den städtischen 
Hospitälern St. Petersburgs. 

Seit im Herbst des vergangenen Jahres die Haupthospitäler unter 
die Leitung der Stadtverwaltung gelangt, hat man beständig auf 
Besserung der Verhältnisse gewartet, bisher jedoch vergebens, da 
das Statut des Verwaltungsmodus sogar noch nicht fertig ausgear¬ 
beitet ist. Eine neue Einrichtung ist jedoch bereits von der Stadt¬ 
verwaltung getroffen. Die Aerzte sollen nicht, wie bisher, durch 
die ärztlichen Vorgesetzten angestellt werden, sondern die frei wer¬ 
denden Stellen sollen auf dem Wege der öffentlichen Concurrenz (des 
Concurs) besetzt werden, wobei speciell ernannte Commissionen die 
Canditaten einer gewissen wissenschaftlichen Prüfung unterwerfen 
und dann 2 derselben der städtischen Sanitätscommission zur Be¬ 
stätigung vorstellen. Diese Sanitätscommission besteht aber, unter 
dem Präsidium eines Juristen, aus 26 Stadtverordneten (darunter 
nur ein Arzt). Die Oberärzte der Hospitäler haben allerdings auch 
Sitz in dieser Commission, soviel aber bekannt, bis jetzt nur eine 
berathende Stimme. Unbekannt ist leider, wie die Abstimmung er- 
• folgen wird, ob man mit absoluter oder 2 /a Majorität gewählt wird; 
jedenfalls hängt es von Nichtärzten ab, diesen oder jenen Arzt zu 
wählen oder nicht. Ist dieses schon ein Missstand, so finden wir in 
den 2 bisher erlassenen Aufrufen zum Concurs noch andere nicht ge 
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ringere Missstände. Der erste Aufruf erfolgte zur Besetzung der 
8telle des Gehülfen des Oberarztes und älteren Chirurgen des Ale- 
zanderhospitales Mitte December des Torigen Jahres, wobei als Mel¬ 
dungstermin die Zeit bis zum 1. März 1865 festgesetzt wurde. Die 
Bedingungen sind Folgende: Gegeben wird ein Gehalt von 1500 R. 
und in der Nachbarschaft des Hospitales eine Wohnung von 5 Zim¬ 
mern und Küche. Meldungsbedingungen : 

1) Der Grad eines Doctor mcdicinae. 

2) Man muss nicht weniger als 5 Jahre in einem Hospitale oder 
einer Klinik chirurgisch thätig gewesen sein. 

3) Es muss ein Verzeichniss der vollftihrten grossen Operationen, 
mit Angabe der Resultate (wo' möglich beglaubigt) eingereicht 
werden. 

4) 2 chirurgische Patienten sind nach Wahl und in Gegenwart der 
Commission zu untersuchen und zu besprechen; wobei die Behandlungs¬ 
methode bestimmt werden soll und falls die Commission es wünscht, 
muss auch die eventuell nöthige Operation ausgeführt werden. 

5) Einreichung der wissenschaftlichen Arbeiten. 

Zur Wahl der Candidaten ist eine aus folgenden 'Personen be¬ 
stehende Commission ernannt: Der Curator des Alexanderhospitales 
P. W o 1 k o w (Architekt), Prof. B o t k i n , Prof. K o 1 o m n i n , 
Oberarzt des Alexanderhospitales Di. Lopuschinski und Ober¬ 
arzt des Obuchowhospitales Dr. Herr mann. Ausser einem Nicht¬ 
arzte, der also kein Urtheil über die Leistungen der Candidaten 
haben kann, jedoch stimmberechtigt ist, befinden sich 3 Therapeuten 
in der Commission und als einziger Chirurg nicht etwa einer unserer 
älteren Hospitalchirurgen, sondern ein Prof, der Academie, ge- 
wissermaassen als Experte. Warum Aerzte, die zu den Stadthos¬ 
pitälern in keiner Weise in Beziehung stehen, bemüht werden, wäh¬ 
rend doch die Stadthospitäler selbst eine Reihe competenter Aerzte 
besitzen, ist nicht einzusehen, es findet jedoch auch bei der 2. Con- 
currenzausschreibung, die Stelle des Prosectors des Obuchowhospi¬ 
tales betreffend, ebenfalls statt. Für diese Stelle wird, laut Aufruf 
zur Meldung, geboten: 2000 Rbl. Gehalt und eine Wohnung oder 
500 Rbl. Wohnungsgeld jährlich (jedenfalls nur für eine kleine Woh¬ 
nung berechnet). Dafür hat der Prosector alle zur Section bestimm¬ 
ten Leichen zu öffnen und den Hospitalärzten die Präparate makro¬ 
skopisch und mikroskopisch zu demonstriren. Ohne Erlaubnis der 
Ho8pitalabtbeilung der Sanitätscommission kann der Prosector keine 
Nebenstellen übernehmen. Die Concurrenten müssen 1) den Grad 
als Doctor medicinae besitzen, 2) Beweise beibringen, dass sie 5 
Jahre lang sich speciell praktisch mit pathologischer Anatomie bei 
einer Lehrkanzel oder einem Hospital, wo nicht weniger als 200 
Sectionen jährl. vorgenommen werden, beschäftigt haben und 3) 
haben sie gedruckte Arbeiten aus dem Gebiet der pathol. Anatomie 
und Histologie vorzuBtellen. Dann haben sie in Gegenwart von 
einer Commission und von Hospitalärzten eine Section zu machen 
nebst Demonstration mikroskopischer Präparate und entsprechender 
Erklärung des Befundes. Ferner müssen mikroskopische Präparate 
einer dem Museum entnommenen Geschwulst demonstrirt und er¬ 
klärt werden. Zu Gliedern der Commission sind ernannt: der Curator 
des Obuchowhospitales, Herr Kosatschenko (Nichtarzt), Prof. 
Iwanowski (von der militär-med. Academie), die Oberärzte: 
DDr. Herrmann, Sperk und Sokolow und der Prosector 
der militär-med. Academie Dr. B u r z e w. Der Meldungstermin ist 
bis zum 15. März fixirt. Auffallend ist in dem eben erwähnten Auf¬ 
ruf eine Anmerkung, in welcher gesagt wird, die städtische Sani¬ 
tätscommission bestehe aus den Curatoren und Oberärzten der Ho¬ 
spitäler. Soviel uns bekannt und wie schon erwähnt, ist das Ho¬ 
spitalstatut weder beendigt noch bestätigt und werden bisher offi- 
ciell alle dazu erwählten Stadtverordneten als Glieder der Sanitäts¬ 
commission gerechnet. Desgleichen ist die Curatorfrage auch noch 
nicht officiell geklärt. Im September wurden Stadtverordnete mit 
der Uebernahme der Hospitäler betraut und für jedes derselben ein 
<IIpieMmHKi> ernannt. Dieselben haben nun auch zeitweilig die 
Verwaltung der einzelnen Hospitäler weiter besorgt, ohne jedoch 
bestimmte Instructionen zu erhalten, die ihre Pflichten und Rechte 
festsetzen, ja officiell ist nicht einmal bestätigt, dass sie den Titel 
«Curator» führen dürfen und doch werden sie in den Aufrufen so 
genannt. Alle an den Hospitälern Dienenden sehnen sich darnach, 
dass das Provisorium bald fest fixirten Bestimmungen weichen möge, 
es wäre jedoch sehr bedauerlich, wenn die Sanitätscommission (in 
der einen oder anderen Zusammensetzung) ein Hospitalstatut aus¬ 
arbeiten und wo gehörig zur Bestätigung vorstellen sollte, ohne den 
Hospitalärzten die Möglichkeit zu bieten, durch ihre Erfahrungen 
zur Verbesserung desselben beitragen zu können. 


Friedrich Steinmann, f 


In M 9 dieser Wochenschrift brachten wir die Trauerkunde von 
dem plötzlichen Ableben des beliebten und verdienstvollen Collegen, 
über dessen Leben und Wirken wir jetzt einige Nachrichten geben 
wollen. 

FriedrichSteinmann, Sohn des s. Z. hier als Pädagog 
rühmlichst bekannten Directors des Kais, historisch-philologischen 
Instituts, wurde am 14. December 1849 in St. Petersburg geboren. 
Nach Absolvirung der St. Petrischule bezog er 1867 die Universität 
hierselbst, wo er Naturwissenschaften studirte und sich hauptsäch¬ 


lich mit Physiologie, unter Leitung des Professor C y o n , beschäf¬ 
tigte. Aus dieser Zeit schon stammen zwei werthvolle wissen¬ 
schaftliche Arbeiten, die in den Bulletins d. Kais. Academie der 
Wissenschaften veröffentlicht wnrden: 

1) «Ueber den Tonus der willkürlichen Muskeln». Von Stud. F. 
Steinmann. Einleitung von E. Cyon. Bulletin de l’acad. 
Impöriale des Sciences de St. Pötersbourg. Tome VH. 

2) «Die Geschwindigkeit des Blutstromes in den Venen». Von 
E. Cyon und F. Steinmann. Erschienen ebendas. Tome VIII. 

Nachdem Steinmann im Frühjahr 1871 Candidat der Naturwissen¬ 
schaften geworden, ging er im Herbst desselben Jahres nach Berlin, 
um nun, seinem ursprünglichen Plane treu, sich dem Studium der 
Medicin zu widmen. Von 1872—1875 setzte er in Jena seine Stu¬ 
dien fort, wo er bereits vom Sommer 1873 an als Assistent an der 
gynäkologischen Klinik des Professor B. S. Schnitze fungirte. 
Dieser Zeit auch gehört eine Arbeit aus der medicinischen Klinik an: 
«Herderkrankung im Kleinhirn mit den klinischen Symptomen des 
Aneurysma der Basilararterie». Deutsches Arch. f. klin. Med. 

Im Sommersemester 1875 beschäftigte er sich bei Prof S c h r o e - 
d e r in Erlangen und promovirte daselbst. Seine Inaugural-Disser- 
tation «Ueber Retrofiexionen und Retroversionen der Gebärmutter 
und deren Behandlung» gehörte zu den gediegensten Arbeiten dieser 
Art. Den Beschluss seiner ausländischen Studien bildete ein halb¬ 
jähriges praktisches Wirken an der unter Leitung des Prof. Dr. W i n • 
ekel stehenden köngl. Entbindungsanstalt zu Dresden. Ende 1875 
kehrte es als theoretisch und praktich tüchtig ausgebildeter Arzt, 
Gynäkolog und Geburtshelfer in seine Vaterstadt zurück. Im Jahre 
1876 absolvirte er sein Doctorexamen in Dorpat. Nach einer kurzen 
Thätigkeit am hiesigen Maria - Magdalenenhospital, gelang es 
Steinmann seine Specialkenntnisse, von Anfang des Jahres 1877, 
an mehreren Anstalten zu verwerthen; diese waren die Entbin¬ 
dungsanstalt, das klinische Elisabeth-Kinderhospital und, seit 1881, 
auch noch das städtische Petrowskische Gebärasyl. 

Trotz Beschäftigung in 3 Anstalten, gehörte Steinmann zu 
den rastlosesten, eifrigsten und gewissenhaftesten Arbeitern, wo¬ 
durch er bald sich die Liebe und Achtung der Collegen und Aller, 
die mit ihm dienstlich in Verkehr standen, erwarb. Die viel zeit¬ 
raubende Hospitalarbeit und die schon bedeutende Privatpraxis ver¬ 
hinderten ihn nicht wissenschaftlich weiter zu streben. Davon 
zeugen folgende 3 Arbeiten, von denen die zweite seine Dorpater 
Doctordissertation war: 1) «0 ta 30 bhxi> noioxeHiflX't» 4 ). üpiuo- 
»em KT» Me^HQ. otu. C.-Heiepö. Po^oBcnouor. säße*. BkjoMCTBa 
yap. ÜMiiepaTpHUH Mapiu. 1880. 2) Ueber den Zeitpunct der Ab¬ 
nabelung Neugeborener. Dorpat 1881. 3) Geburt und Wochenbett 
älterer Erstgebärender. Arch. f. Gynäkologie Bd. XXII, 3. 

Mit einer neuen wissenschaftlichen Arbeit (über Nabelschnurvor- 
lage) ist auch Steinmann’s Erkrankung im Zusammenhänge ; 
Material zu dieser Arbeit sammelnd, eilte er, von der Dujour im 
Entbindungshause, zu einer Kreissenden, wo ihn, nach einer glück¬ 
lich beendigten schweren Wendung, ein Schlaganfall traf. Unge¬ 
achtet der schweren Krankheit, welche ihn befiel und deren er klar 
bewusst war, traf er zuerst Anordnungen in Bezng auf die Patientin 
und den Neugeborenen und dann erst liess er sich in die Entbin¬ 
dungsanstalt zurückfahren. Hier, wie auch später in seinem Hanse, 
sah man an der liebevollen und aufopfernden Pflege aller seiner Col¬ 
legen, wie sehr sein Wohl und die Erhaltung seines Lebens ihnen 
allen am Herzen lag. 

Die Untersuchung des erkrankten Collegen erwies: eine Parese 
des linken Facialis, eine linksseitige Hemiplegie und eine leichte 
Parese des rechten Oculomotorius, wobei die psychischen Functionen 
fast vollkommen intact blieben. Starke Anästhesie der gelähmten 
Seite. Die Diagnose war: ein hämorrhagischer Herd im rechten 
Corpus striatum und Druck auf den rechten Pedunculus. Nach den 
Ursachen dieser frühzeitigen Gehirnblutung forschend, erwies es 
sich bald, dass beim Patienten, offenbar schon seit Jahren, eine hoch¬ 
gradige interstitielle Nephritis bestand , welche ganz unbemerkt 
verlief. Die ophthalmoskopische Untersuchung erwies einen für 
chronische Nierenentzündung charakteristischen Befund. Nachdem 
im Laufe von 4 Wochen die Lähmungserscheinungen allmälig zu¬ 
rückgingen und das subjectiye Befinden höchst befriedigend war, 
erfolgte am 24. Februar, ohne jegliche sichtbare Veranlassung, ganz 
unerwartet eine neue Hämorrhagie, welche nach einer Stunde den 
Tod herbeiführte. Die genauere Krankengeschichte wird später 
referirt werden. 

Mit Steinmann ist unserem Kreise wieder ein junger, höchst 
sympathischer, unermüdlicher, strebsamer und humaner College ent¬ 
rissen. Aber auch alle seine Patienten, wie überhaupt alle die¬ 
jenigen, welche diesen schweigsamen, bescheidenen, biederen und 
| tüchtigen Mann kannten, beklagen diesen schweren und schmerz¬ 
lichen Verlust. Der treue Diener der Wissenschaft, der treue wohl¬ 
wollende und stets hilfsbereite Freund, Arzt und College ist nun da¬ 
hin. Ehre seinem Andenken. 


Vermischtes. 

— In Berlin verschied am 2. März der berühmte Kliniker uud 
Professor an der dortigen Universität, Wirkl. Geheime Ober-Medi- 
cinalrath Dr. Theodor v. Frerichsan Apoplexie. 


4 ) Ueber Beckenenülag n. 
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F. war am 24. März 1819 zu Aurich in Hannover geboren, wo er 
nach absolvirtem Stadium zuerst als praktischer Arzt thfitig war 
und als solcher schon damals nicht minder für innere Krankheiten 
wie als Chirurg sich einen Namen zn erwerben verstand. Von dort 
siedelte er nach Göttingen über, habilitirte sich an der Universität 
als Privatdocent nnd wurde bald darauf zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt, in welcher Stellung Frerichs auf allen Gebieten 
der Medicin, selbst auf dem der Chemie, einen so hervorragenden 
Euf erlangte, dass er bereits im Jahre 1851 gleichzeitig Berufungen 
nach Kiel als innerer Kliniker, nach Marburg als Chirurg und nach 
Giessen als Chemiker erhielt, von welchen er sich damals für die 
erstere entschied. Schon nach einem Jahre folgte er aber dem Bufe 
als Director der med. Klinik an die Breslauer Universität und im J. 
1859 erhielt er die Berufung an die Berliner Universität (als Nach¬ 
folger Schönlein ’s), wo er bis zu seinem Lebensende thätig war. 
Im April des vorigen Jahres beging F. in voller Rüstigkeit das 
25jährige Jubiläum seiner Lehrtätigkeit an der Berliner Universi¬ 
tät, bei welcher Gelegenheit ihm zahlreiche Ovationen zu Theil 
wurden. Der deutsche Congress für innere Medicin, dessen Be¬ 
gründer und Präsident der Verstorbene war, hatte seine Sitzungen 
ausnahmsweise nach Berlin verlegt, um an der Jubiläumsfeier seines 
Präsidenten theilnehmen zu können. 

Frerichs Verdienste um die Medicin,namentlich seine epoche¬ 
machenden wissenschaftlichen Arbeiten sichern ihm einen Ehren¬ 
platz in der medicinischen Wissenschaft für alle Zeiten. 

— Verstorben : 1) In Kijew der Docent der Pharmacie Ne* 
me 11i. 2) In Fastowo der Arzt an den Südwestbahnen Dr. Bo¬ 
bern im 50. Lebensjahre. 3) In Nizza der noch junge Arzt S1 a - 
townatski an der Lungenschwindsucht. 4) In Samarkand der 
junge Militärarzt Kwaschnin ebenfalls an der Lungenschwind¬ 
sucht. 5) In Liegnitz der Senior der preussischen Aerzte Geh. Me- 
dicinalrath Dr. S c h 1 e g e 1 im 93. Lebensjahre. 

— Der Docent für klinische Pathologie und Therapie an der Ki~ 
jewschen Universität, Dr. EugenAfanasjew hat nach löjäh* 
rigem Dienste um seine Verabschiedung von diesem Posten nach¬ 
gesucht. 

— Das auch von uns reproducirte Gerücht, es beabsichtige die 
Regierung die von ihr unterhaltene hiesige Instrumentenfabrik auf 
der Apothekerinsel, welche den Bedarf an chirurgischen und ande¬ 
ren Instrumenten für die Armee liefert, eingehen zu lassen, scheint 
sich nicht zu bestätigen, da neuerdings ein neuer Chef, Dr. Ne¬ 
da t z, für diese Fabrik ernannt worden ist. 

— Am 2. December 1884 beschloss eine Versammlung von Wege¬ 
baningenieuren, welche behufs der Stiftung eines Hospitals für Die¬ 
nende des Ingenieurressorts zusammengekommen waren, die einge¬ 
kommenen 70,000 Rubel der Gesellschaft homöopathischer Aerzte zu 
übergeben, welche vorgeschlagen hatte, einige Betten in ihrem Ho¬ 
spitale für Kranke aus dem Ingenieurressort einzuräumen! 

(Hobocth 1884, 333. Med. Obsr. 1885, M 2). 

— In J# 2 der «Wien. med. W.» werden folgende Zahlen aus den 
Jahresberichten der 3 grossen Hospitäler Wiens pro 1883 wie¬ 
dergegeben : Im «Allgemeinen Krankenhause» nebst den dazu ge¬ 
hörigen Kinderhospitälem und im Sophien-Spital wurden 1883 — 
25,666 Pat. behandelt, davon geheilt 13,110, gestorben 2919. 
Durchschnittlich blieb jeder Pat. 25,9 Tage in Behandlung. Im 
Krankenhause »Rudolph-Stiftung» — 9702 Pat., davon 5277 geheilt, 
1020 gestorben. Verpflegungsdauer durchschnittlich 30 Tage. Im 
Wiedener Spitale nebst Joseph-Kinderhospital genasen von 7863 Pat. 
— 4870, starben 899. Die meisten Todesfälle traten in Folge von 
Lungenerkrankungen ein (c. 54% derselben starben). Die Netto- 
ausgaben für’s Allgem. Krankenhaus betrugen 627,364 Gulden, für’s 
Rudolph-Hospital 247,761 Fl., für’s Wiedener Spital 176,089 FL, es 
kostete mithin ein Kranker 24 resp. 25 resp. 22 Fl., wobei der Ver¬ 
pflegungstag auf 94 resp. 85 resp. 90 Kreuzer zu stehen kam. 
Mögen diese Zahlen bei demjenigen Collagen, welche bei der Reor¬ 
ganisation unserer Petersburger Hospitäler mitzusprechen haben, 
Beachtung finden! 

— In der Jahresversammlung der Gesellschaft Jekatrinoslaw - 
scher Aerzte istDr. Goreleitschenko zum Präsidenten, Dr. 
Choroschewski zum Vicepräsidenten und die DDr. Wysche- 
1 e s k i und Diakonowzu Secretären gewählt worden. 

— Prof. W e i g e r t, der langjährige, durch seine hervorragend 
den Arbeiten bekannte Assistent des verst. Prof. Cohnheim in 
Leipzig, welcher in Folge seiner Uebergehung bei der Neubesetzung 
der Professur für pathologische Anatomie an der Universität Leip¬ 
zig seine academische Thätigkeit dort aufgegeben hatte, ist zum 
Nachfolger des vor Kurzem verstorbenen Prof. Lucae an das 
Senkenberg’sche medicinische Institut in Frankfurt a. Main 
berufen worden. 

— Aus Persien wird wieder der Ausbruch der Pest in Ojagh , 
60 Meilen von der grossen Stadt Hamadan, gemeldet. 

— Dr. Unna (Hamburg) hat einen neuen Comedonenquetscher 
construiren lassen. Die Neuerung resp. Verbesserung des Instru¬ 
mentes besteht darin, dass dasselbe auch seitlich drückt, während 
mit den bisherigen uhrschlüsselartigen Comedonenquetschera nur 
ein senkrechter Druck ausgeübt werden kann und ein auf die Haut 
verücal ausgeübter Druck nur diejenigen Comedonen zu entfernen 
im Stande ist, welche senkrecht in der Haut sitzen, was aber für 


die wenigsten Follikel zutrifft. Der Unna ’sche Comedonenquet¬ 
scher besteht aus zwei stählernen Ringen, die zu einem £-fÖrmig 
gekrümmten Instrumente verbunden sind, mit welchem man durch 
Streichen oder Drücken (je nach der Richtung des Follikels, die aus 
der Stellung des Haares erkannt wird) den Comedo herausquetscht. 
Der obere Rand der Ringe ist angeschärft und dient zum Abschaben 
der den Comedo deckenden Hornschicht. Zwei solcher Quetscher 
mit vier Ringen von verschiedenem Caliber reichen für alle Fälle — 
für kleinste Comedonen und grösste Acnepusteln — aus. 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

17. Februar 1886. 


M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 3159 2083 5242 

Kinderhospitäler .. 155 164 319 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., rec.) 212 101 313 

Scharlach. 23 34 57 

Pocken. 5 9 14 

Venerische Krankheiten. 540 431 971 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 10. Febr. bis 16. Febr. 1885 besucht von 2847 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1223. 


Krankenbestand der Civil* u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

am 24. Januar 1883. 


M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 3198 2113 5311 

Kinderhospitäler. 170 165 335 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd., exanth., rec.) 194 94 288 

Scharlach. 26 33 59 

Pocken. 5 7 12 

Venerische Krankheiten. 533 440 973 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 17. — 23. Febr. 1884 besucht von 2919 Kranken, darun¬ 
ter zum ersten Mal von 1140. 


Mortalität« - Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 24. Febr, bis 2. März 1886. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 


M. W. 8a, 2 S « S 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 15, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 1, Masern 7, Scharlach 8, 
Diphtherie 11, Croup 2, Keuchhusten 6, Puerperalkrankheiten 6, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 13. 

— Gehirnapoplexie 14, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
39, andere Gehirakrankheiten 24, Krankheiten des Herzens und der 
GefäsBe 22, acute Entzündung der Athmungsorgane 80, croupöse 
Lungenentzündung 24, Lungenschwindsucht 123, andere Krank¬ 
heiten der Brusthöhle 14, Gastrointestinal-Krankheiten 93, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 16, angeborene Schwäche und Atro- 
phia infant. 38, Marasmus senilis 23, Cachexla 20: 

— Tod durch Zufall 1, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 15. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Stockholm . . 

8—14 Febr. 

190115 

90 

22 

24.« 

24,« 

Kopenhagen. • 

11—17 Febr. 

278000 

106 

10 19,« 

9.« 

Berlin. . . . 

15—21 Febr. 

1263455 

577 

76 

23,7 

13,4 

Wien .... 

15—21 Febr. 

769 889 

543 

33 

34,e 

6,o 

Brüssel • . - 

8—14 Febr. 

171 293 

115 

18 

34,. 

15.« 

Paris .... 

15—21 Febr. 

2 239928 

1124 

131 

26,i 

11.« 

London . . .! 

16—21 Febr. 

4 083 928 

1497 

175 

19,i 

11,7 

St. Petersburg 

22—28 Februar 

928 016 

606 

61 

33,. 

10,0 


35,« 
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38,» 
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28 
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33 
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Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 19. März 1885. 


Nächste Sitzung des deutschen ärztliohen Vereins 
Montag den 11. März o. 
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i CTUIII (Catarrhe 
A 9 I 11 In A Oppression) 

sofort gelindert und geheilt durch die 

Röhrchen - Levasseur 

io Kiste 3 Francs. ( 23 ) 

Apotheke, 23 Rue de la Mennoir, Paris. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco 
durch den Erfinder, 7 Rue Pont Neuf, Paris. 


MIKROSKOP 

zu Bacillen-Untersuchungen. 

Das nen constrnirte 
achromatische in Fach¬ 
kreisen mit Vorliebe be¬ 
nutzte Bacterien - Mikro¬ 
skop mit A b b 6 schem 
Belenchtnngsapparat, 3 
Ocnlaren n. 3 Systemen, 
50 bis 1500 linear. Ver- 
grössemng, mit Oel-Im- 
mersion, grosses elegan¬ 
tes Hufeisenstativ znm 
Umlegen, Cylinderblen- 
den, drehbarem Hohl- n. 
Planpiegel, complet im 
Mahagonikasten liefern 
für 140 M. Beleuchtung«, 
apparat nach A b b e fer 
tige für jedes Mikroskop' 
ä 25 Mark. 31 (2)* 

Ed. Messter, Berlin, Friedrichsstr. 95. 

Lieferant für hiesige nnd auswärtige Univer¬ 
sitäten und Krankenhäuser» 







|2)cpot in ^ana, S , boulevard Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES , bereitet! 
in © 1^9 auö bem SaL^e, n>«lc§tf auS befotibetenl 
Duellen gewonnen wirb, ooti fe^r angenehmem 
©eftynacte uub fetyr roirffam gegen Uebelfeiten 
unb 33erbauung8f»ef^werben. 

SELS DE VICHY POUR BAINS. ^ür| 
^ßerfonen, welche oer^inbert jlnb, bieitur tn 
fetbft ju gebrauten, genügt ju einem ©abe oon| 
tiefem 6 al*e ein $&ct$en auf eine 'Banne. 

3 ur ©ermeibung oon fffiffdjungen ©erlange 
man auf atteu gJafeten bie Starte 

txx Gampagiue. 

Zu haben bei: Stoll& Schmidt, Russ 

Pharmac. Gesellschaft H. Klos & Co. 


ppaniscÜes Hiegenpflasfer von Albespejres. | 

♦ Das einzige gebraucht in den Hospitälern und Ambulanzen der französischen ♦ 

■ Armee und adoptirt von russischen Aergten . * 

*1 


♦ 

♦ 


•♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 

HEILANSTALT ♦ 

FÜR NERVENKRANKE 

29(1) 


yon 


♦ 

| F- HOLST, \ 

f Riga, Weidendamm Ns 25. ♦ 

?»♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦■♦♦♦♦♦♦»♦♦♦♦♦♦ 


Cholera asiallca Rehciltir, 

geprüft von einer der ersten Autoritäten. 

Mikroskop. Präparate ä 5 Mark. 

Andero Spaltpilzpräparate (Schizomycetes) 
in grösster Auswahl. 

Mikroskope mit Abb6’s Beleuchtungsap¬ 
parat, 2 Trockeusystemen und homo¬ 
gener (Oel-) Immersion v. 250 Mk. an. 

Preisverzeichnisse der Instrumente und 
Präparate franco gratis. 34 (2) 

Klönne & Müller, 

Berlin S. Prinzenstrasse 71. 


Das spaniBOhe Fliegenpflaster Albespeyres ist auf grüne Wachsleinwand ge 
heftet, die äussere Seite ist in Quadrate von 5 Centimeter getheilt, in denen die Signatur 


Albespeytes gedruckt ist. 

Das Pflaster wirkt stets und regelmässig in höchstens 6—12 Stunden bei Erwachsenen, J 
in 4—6 Stunden bei Kindern. + 

ft/Bg’ Um sicher zu sein, dass den Kranken das echte spanische Fliegenpflaster Albes- ♦ 
peyres gegeben wird, verlange man ausdrücklich bei der Ordonnanz Spanisches Flio- 
genpflaster von Albespeyres mit der Signatur auf der grünen Seite . ♦ 

Das Pflaster wird in Etuis zu 1 Meter und zu \ Meter ä 5 QQ d 3 Frcs. verkauft; auch ♦ 
wird es in den Pharmaden in jeder Grösse abgegeben. T 

Crntral-D£pöt : FTJMOUZE-AIjBESPEYEES. 78 , Faubourg Saint-Denis, ♦ 
J PARIS, und in den grösseren Apotheken Russlands. 14 ( 3 ) 2 

♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ ♦♦♦♦♦*♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ ♦•♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 


Soeben erschien: 



ahrbuch der prakt. Medicin. 

Hirutgegeka im Verein mit hemmgendei Fadunlnnen von Dr. Faul Börner. 
Jahrgang 1885. I. Hälfte. Preis geh. 3 Rbl. 60 Kop. 

Die II. Hälfte erscheint binnen Monatsfrist. 36 (1) 

Stuttgart, Anfangs März 1885. Ferdinand Enke. 


DIE MINERALWASSER-ANSTALT 

der 

GESELLSCHAFT BEKMANN & C 0 ', 

St. Petersburg, Perewosnaja Nr. 6 und 8, 

empfiehlt ihre allgemein bekannten Wässer: 

■W Pyrophosphorsaures Eisenwasser nach Struve, ’WU 

als bestassimilirbares Eisenpräparat gegen alle Formen der Blutarmuth bei Frauen und Kindern. 

Doppeltkohlensaures Lithionwasser nach Struve, 


über trifft alle natürlichen Uthionwässer an kohleosaurem Lithiongehalt, daher ausgezeichnet wirk¬ 
sam bei chro nischer Gicht. _ 

|T Künstliches Apollinariswasser, 

angenehmstes und gesundestes Tafelwasser. 

Zu haben sind die Wasser in Droguenhandlungen, Apotheken, in der Anstalt 
selbst und deren Lagern. Versandt nach auswärts in Kisten von 100/4 Flaschen (ein Glas) und 
50/2 Flaschen (2 Glas). 

Ausserdem empfiehlt die Anstalt sämmtliehe Luxuswässer and andere künstliche Mine¬ 
ralwässer, die nach den besten Analysen, mit der peinlichsten Genauigkeit verfertigt, den na¬ 
türlichen in Nichts nachstehen. 

Auf Verlangen der Herren Aerzte werden die betreffenden Analysen sofort gratis und franco 
zugesandt. — Die Wässer werden ausschliesslich aus chemisch reinem destillirtem Wasser berei¬ 
tet und versendet die Anstalt das destilllrte Wasser an Apotheken und Hospitäler zu 30 Kop. pro 
Wedro. 8 (12) 


Saison vom 
1.Mai>15. Oct. 


BAD NEUENAHR. 


Linksrheinische 

Eisenbahnstet. 


Alkalische Therme im Akrthale zwischen Bouu uud Coblenz, reich an Kohlensäure. 

Specificum bei chronischen Catarrhen der Verdauungs-, Karn- und Respirations- 
Organe, bei Nierencatarrh, Leberanschwellungen, Diabetes mel., Gicht, Rheuma¬ 
tismus und Uterusleiden. 

Nnr das Curhötel inmitten herrlicher Parkanlagen steht mit den Bädern, Lese- 
und Recreations-Salons in directer Verbindung. — Näheres durch die Aerzte nnd 

den Director. 32 (6) 


GEMÜTSKRANKE 

finden jederzeit Aufnahme in der 6 (1) 

ftftr. Er I en m e y er ’sehen tnstalt 
zu Ben dürft* bei Coblenz. 


E in zuverlässiger Mann, der deutsch und 
russisch versteht, sucht Stellung als Pfle¬ 
ger und Begleiter eines Infirmen. Auch 
seine Frau nähme Stellung als Begleiterin 
oder Pflegerin an. Zu erfragen Ü3M. hojk. 
10 poTa fl- 10, kb. 4. 
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Neue Folge. St. Petersburger h.jahr6*n6. 

^ (ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Postzustellung; In den andern Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions - Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Ns 11 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. L. v. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. H 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Au¬ 
toren 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


8t. Petersburg, 16. (28.) März 


1885 


Inhalt: W. Demi tsch: Mitteilungen aus der Dorp&ter chirurgischen Klinik. Ein Fall von Pityriasis rubra. — Referate . B. 
v. Jaksch: Thallin, ein neues Antipyreticum. — Al. Helling: Ein Beitrag zur Blutkörperchenzählung bei chronisch-pathologischen 
Zuständen des menschlichen Organismus. — G. Smigrodski: Die Verbreitung der Syphilis und venerischen Krankheiten unter der 
männlichen Bevölkerung Petersburgs. P. Prochorow: Die Syphilis im Jamburgschen Kreise und die subcutane Behandlung mit 
1 — 2 %*S er Lösung von Hydrargyrum cyanatum. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen. Bericht der St. Petersburger städtischen 
SanitätBcommission pro 1881—1884. — Vermischtes . — Krankendestand der Civil - und Kinderhospitäler St. Petersburgs. — Mor¬ 
talität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen 


Mittheilungen aus der Dorpater chirurgischen Klinik. 

Ein Fall von Pityriasis rubra. 

Von 

W. Demit8ch. 


Die Pityriasis rubra bietet wegen ihrer grossen Selten¬ 
beit, wegen der Mannigfaltigkeit der HautverSnderungen, 
wegen der vollständigen Dunkelheit der Aetiologie und der 
merkwürdigen Resistenz gegen alle bisher angewandte Me- 
dication sehr viel Interesse dar. Man muss gestehen, dass 
diese Krankheit, obgleich sie schon lange die Aufmerksam¬ 
keit der Dermatologen auf sich gezogen hat, doch noch in 
vielen Hinsichten dunkel und in klinischer Beziehung noch 
nicht genügend aufgeklärt ist, so dass Verwechselungen der¬ 
selben mit anderen ähnlichen Hautkrankheiten oft Vor¬ 
kommen mögen. In der Literatur finden sich nur wenige 
Notizen über diese Erkrankung. Wir wollen zunächst die 
wichtigsten von ihnen hier recapitnliren, ehe wir unseren 
eigenen Fall mittheilen. 

Bateman erwähnt bereits die Pityriasis rubra und rech¬ 
net sie zur zweiten Classe des Wi 11 an 'sehen Systems (Squa- 
mae, HL Gattung, 2. Art), Nach B a t e m a n ist sie eine 
Hauterkrankung des vorgerückten Alters und besteht in 
leichter (?) Entzündung der Haut, indem dieselbe zuerst 
roth und hart wird, sich aber bald mit kleinen Schuppen 
(fnrfur) bedeckt, nach deren Entfernung eine neue rothe 
Haut nachbleibt, die denselben Process durchmacbt, wie die 
entere. Bei wiederholter Bildung dieser Schuppen werden 
sie grösser, die Haut wird dabei trocken und juckt bedeu¬ 
tend ; hierbei kommt es zu einem eigenthümlichen Steifig¬ 
keitsgefühl (stiffness), zur allgemeinen 8chwfiche und Un¬ 
ruhe des Patienten. Nach Abfall der Schuppen bleiben 
gelb-braune Flecke nach'). Ich glaube, dass diese kurze 
Schilderung unserer Krankheit eine ziemlich zutreffende ist, 
und doch wurde Pityr. rubra vielfach mit Eczema univer¬ 
sale verwechselt; so meint z. B. H. v. H e b r a, dass selbst 
Fälle von A1 i b e r t, die er in seinen Vorlesungen über die 


') npäKT. onncaHie hekomhii öoxisaeft, hsx. Ä-pom Bareua- 
non no cicrexi B&uraa, üepee. ci sHrjiflcsaro. Cnö. 1829, 
pag. 62—63. 


Krankheiten der Haut unter dem Namen Herpes squamosus 
lichenoides anführt, mehr an Eczema squamosum erinnern 2 ). 
Prof. F u c h 8 betont in seinem Lehrbuche der Hautkrank¬ 
heiten die Universalität der Pityr. rubra, die er zur ersten 
Classe, V. Familie, 2. Sippschaft, 8. Gattung rechnet; da¬ 
durch unterscheidet er sie von anderen 8 Arten von Pi¬ 
tyriasis 8 ). Bei Devergie finden wir schon eine aus¬ 
führlichere Beschreibung dieser Krankheit, und D u h - 
ring schreibt ihm sogar die erste Darstellung der Pityr. 
rubra zu *), obgleich das nicht ganz richtig ist. Nach De¬ 
vergie ist sie öfter bei Frauen als bei Männern zu 
treffen. Sie tritt an irgend einem Körpertheile, meist an 
der vorderen Körperoberfläche und an den inneren Partien 
der Extremitäten in Form von erythematöser Röthe auf, 
welche gleichmässig und scharf von der gesunden Haut ab¬ 
gegrenzt ist. Die Röthe verbreitet sich weiter und wird 
intensiver. Die Haut wird dicker, und es bilden sich dann 
Schuppen, welche bei jedem Reiben leicht abfallen.' Dabei 
sollen Patienten Fieber, Brennen und Jacken der Haut 
haben. Allmälig nach einiger Zeit verbreitet sieb die Röthe 
über den ganzen Körper, die Schuppen werden breiter und 
zahlreicher. In 15—30 Tagen kann die ganze Haut auf 
diese Weise verändert werden. Devergie macht eben¬ 
falls auf die Universalität der Pityr. rubra aufmerksam. 
(< Cest la setde affection gut puisse ainsi envahir toute la 
surface de la peau sans laisser d’espace au celle-ci seit 
saine»). Er giebt zu, dass diese Krankheit am Anfänge 
leicht mit Eczem verwechselt werden kann und versucht 
daher die Differentialdiagnose der Pityr. rubra von Ecz. 
universale aufzostellen. Er will die Röthe bei der Pityr. 
rubra von der des Ecz. dadurch unterscheiden, dass sie leb¬ 
hafter («plus vif») sei. Die Röthe gehe bei Ecz. unbe¬ 
merkbar in die gesunde Haut über, während sie bei Pityr. 
rubra sich scharf von der gesunden Haut abgrenze. Weiter 
betont er den Umstand, dass die Röthe nur bei Pityr. rubra 
die ganze Körperoberfläche einnehmen könne, während die- 


*) Viert, f. D. u. 8.1876. pag. 508. 

*) Die krankhaften Verindeirangan der Hant. Von Prof. C. H. 
F n c h s. Güttingen 1840, pag. 126. 

*) Iioprari. Barbara kosh. Ilepea. Ä-pa. $pax6epra. Cnö. 
1884, pag. 277. 
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ses bei Ecz. universale nie der Fall sei, weil hier immer 
Partien der gesunden Haut die krankhafte Rötbe unter¬ 
brechen. Das Jucken sei bei Pityr. rubra nicht so stark, 
wie bei Ecz.: dagegen hätten die an Pityr. Erkrankten hö¬ 
here Hauttemperatur. Auch in der Art und Weise des 
Auftretens der Schuppen findet er manche Unterschiede 
zwischen Pityr. rubra und Ecz. universale B ). F. H e b r a 
vervollständigte die Charakteristik der Pityr. rubra, sowie 
auch die Differenzirung derselben von andereB Krankheiten, 
als Ecz. universale squamosum, Lichen ruber, Psoriasis und 
Lupus erythematodes, bei welchen ebenfalls Röthe und Ab¬ 
schuppung der Haut angetroffen werden. Er versteht unter 
Pityr. rubra ein Hautleiden, welches sich durch folgende 
Hauptmerkmale auszeichnet: 

a) Intensiv dunkel-rothe Färbung , ohne bedeutende In¬ 
filtration der Haut, ohne Knötchenbildung, ohne Entwicke¬ 
lung von Schrunden, ohne Nässen- oder Bläschenbildung, 
welche nur mit geringem Jucken verbunden ist. 

b) Universalität des Leidens , da die Röthe' sich meist 
über die gauze Haut ausbreitet. 

c) Desquamation der Haut. 

d) Langsamer, äusserst chronischer Verlauf ®). 

Dies sind entschieden die wichtigsten und charakte¬ 
ristischsten Zeichen der Pityr. rubra. Dazu kommt noch, 
dass diese Krankheit allen bis jetzt vorgenommenen thera¬ 
peutischen Eingriffen trotzte. H. v. Hebra z. B. hat 
einen Patienten 1324 Tage auf verschiedene Weise behan¬ 
delt. Er versuchte ganz systematisch: 

1) Oleum jecoris Aselli; 

2) lange fortgesetzte Bäder; 

3) Kautschuk als einen Anzug; 

4) Benzin; 

5) Einreibung verschiedener Art. 

Alles blieb fruchtlos! Dann hat er den armen Patienten 
einer enormen Arsenikcur unterworfen — «wie solches ge¬ 
wiss nicht oft bisher unternommen wurde* •— nach der Be¬ 
merkung des Autors selbst: 4000 Pillen mit 400 Gran Ar¬ 
senik wurden eingenommen, und der Zustand des Kranken 
änderte sich nicht im Geringsten! Aus diesem misslun¬ 
genen therapeutischen Versuche zieht H. Hebra den 
Schluss, dass es sich gewiss nicht um Lichen ruber und 
Psoriasis gehandelt haben könne, da diese durch Arsenik 
entschieden günstig beeinflusst werden y 

Dank den genannten Autoren ist jetzt die Diagnose der 
Pityr. rubra eine viel leichtere geworden. Anders steht es 
mit der Aetiologie und der pathologischen Anatomie der¬ 
selben. Von der ersteren weiss man so gut, wie gar nichts. 
Freilich setzt K a p o si als Ursache der Pityr. rubra Affec- 
tionen des Centralnervensystems, namentlich des Rücken¬ 
marks, voraus 8 ), doch ist diese Voraussetzung mehr hypo¬ 
thetischer Natur; sie ist bis jetzt durch keine anatomischen 
Befunde bestätigt worden. 

Was die pathol. Anatomie der Pityr. rubra anbetrifft, so 
besitzen wir nur die vor Kurzem angestellten Untersuchun¬ 
gen von H. Hebra. Er hob hervor, dass Pityr. rubra 
im vorgeschrittenen Stadium zur Tuberculose führt, da er 
bei der Section eines an Pityr. rubra Verstorbenen ausser 
der allgemeinen Tuberculose überrascht wurde durch die 
Auffindung eines grossen Tuberkels im Kleinhirn, obgleich 
bei Lebzeiten keine Symptome von Seiten des Gehirns be¬ 
merkbar waren. Auch Fleischmann fand mehrmals 
Tuberkel im Kleinhirn der an Pityr. rubra gestorbenen 
Kinder *). 

Die mikroskopischen Untersuchungen von H. Hebra, 


*) Tr&itä pratique des maladies de la pean. Paris 1854. pag. 
263 u. w. 

*) flandb. der spec. Pathol. a. Thor. v. R. V i r c h o w. Bd. III, 
Lief. 1. 1860. Acute Exantheme v. F. He b ra, pag. 321 u. w. 

0 Viert, f. D. u. 8. 1876, pag. 516. 

*) Pathol. u. Ther. der Hautkrankheiten. 2. Aufl. 1882, pag. 81. 
') Ziemssen. Handb. d. spec. Pathol. und Ther. Bd. XIV, 
I. H., 1884, pag. 529. 


welche er in 2 Fällen vorgenommen hatte, ergaben, dass 
die Haut im vorgeschrittenen Stadium der Pityr. rubra voll¬ 
ständig ihre normale Structur verliert, atrophisch wird und 
den Charakter einer mit Epidermis überzogenen Narbe an- 
nimmt. So waren in dem älteren Falle beträchtliche Lä¬ 
sionen nachweisbar: die im Allgemeinen atrophische Haut 
zeigte eine verdickte Epidermisschicht, dann folgte eine 
dünne, mit Infiltrationszellen reichlich angefüllte Partie von 
verkümmerten Retezellen; darunter eine dünne, flache 
Bindegewebsschicht, mit vielen, gut entwickelten elastischen 
Fasern, die ein breites Netzwerk bildeten und Narbenge¬ 
webe ähnlich waren. Hier war die Infiltration geringer, 
dagegen zeigte sich eine reichliche Ablagerung eines gelb¬ 
braunen, körnigen Pigmentes. Der Papillarkörper war 
geschwunden; keine Schweissdrüsen; Talgdrüsen, Haarbälge 
und Haare nur sehr spärlich vorhanden 10 ). 


Wir gehen jetzt zur ausführlichen Beschreibung eines 
von uns beobachteten Falles über, welcher bei ziemlich ty¬ 
pischem Verlaufe alle erwähnten Symptome darbot und 
ausserdem sich von anderen bisher beschriebenen Fällen 
der Pityr. rubra durch eine auffallende Neigung zur Ecchy- 
mosenbildung auszeichnete. 

Moses Riibnik, 60 a. n., aus Reshiza (Gouv. Witebsk), 
Schneider, hat die letzten 37 Jahre in Livland (im Walk- 
schen Kreise) verbracht, von wo er nur auf einige Wochen 
jährlich seine Heimath besuchte. Seine Eltern sind schon 
lange gestorben, woran — weiss er nicht anzugeben. Jeden¬ 
falls sollen sie nicht an irgend einer Hauterkrankung ge¬ 
litten haben. Pat hat 4 Kinder, welche alle ganz gesund 
sind. Vor 6 Jahren soll er an Rheumatismus der unteren 
Extremitäten gelitten, sonst sich aber stets einer guten Ge¬ 
sundheit erfreut haben. 

Etwa vor 4 Jahren bemerkte er zuerst, dass die Haut an 
den Händen zu platzen und leicht zu bluten begann, darauf 
stellte sich Röthe und Abschuppung der Haut an den un¬ 
teren Extremitäten ein, welche bald auf den ganzen Körper 
Übergriff, wobei die Haut Risse an vielen Stellen zeigte. 
Diese Erscheinungen waren mit einem mässigen Jucken 
verbunden, welches nur bei Berührung der Haut stärker 
wurde. 

Vor 2 Jahren fingen die Haare an allmälig auszufallen, 
so dass Pat fast an allen Stellen das Haar verloren hat. 

Vor einem Jahre will er «Blasen» auf dem Rücken be¬ 
merkt haben, später auf der Brust und an anderen Körper¬ 
teilen. Die Natur der «Blasen» weiss er nicht genau 
anzugeben. Während einige von ihnen heilten, brachen 
neue auf. 

An den Nägeln hatte Pat. schon vor dem Ausfallen der 
Haare auffallende Veränderungen bemerkt, welche in Ver¬ 
dickung und Verhärtung bestanden. 

Ausserdem leidet er seit der Erkrankung beständig an 
Kältegefühl, was vorher durchaus nicht der Fall war. 

Medicinische Hilfe hat er nur ein Mal in Anspruch ge¬ 
nommen : doch half ihm dieselbe gar nichts. 

Da sein Zustand mit der Zeit schlimmer wurde, so begab 
er sich noch Dorpat, wo er am 26- Juli 1884 in die chirur¬ 
gische Klinik aufgenommen wurde. 

Am 15. August bekam ich den Patienten zur Beobach¬ 
tung und constatirte folgenden Status praesens: 

Allgemeine Beschreibung. Pat. ist von mittlerer Statur 
und mässig entwickelter Muskulatur und Knochenbau. 
Panniculus adiposus stark reducirt, so dass Pat. beträcht¬ 
lich abgemagert erscheint. Er ist ziemlich intelligent. Bei 
der Betrachtung seines Körpers sind besonders auffallend 
mannigfaltige Verfärbungen der Hautdecken, und zwar ist 
die Haut im Gesichte und an den Extremitäten glänzend, 
intensiv verfärbt: dunkel-roth bis blau-roth, ins livide spie¬ 
lend ; am Rumpf mehr gelblich, stellenweise braun; sie ist 
atrophisch, papierdünn, wie bei Neugeborenen, 'erscheint 

1# ) Viert, f. D. u. 8. 1876, pag. 521 u. w. 
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auffallend gespannt und macht daher den Eindruck, als ob 
sie dem Patienten zu enge geworden wäre; das tritt na¬ 
mentlich an den Wangen hervor, deren Spannung ein Ectro- 
pion der unteren Augenlider bedingt bat; in Folge dessen 
macht das Gesicht einen sonderbaren Eindruck, es sieht fast 
larvenartig aus. Dabei ist die Haut trocken und hat Vieles 
von ihrer normalen Beschaffenheit eingebflsst: sie besitzt 
namentlich keine Elasticität, legt sich bei den Muskelbewe¬ 
gungen in verschiedene Falten. Die Furchen, die die Haut¬ 
oberfläche durchkreuzen, treten deutlicher hervor, als nor¬ 
mal. Sie ist fast gar nicht geschmeidig und fühlt sich rauh 
an. Auf Druck blasst die Röthe ab und (unterlässt eine 
braon-gelbliche Verfärbung. Die Temperatur ist nicht er¬ 
höht Die Sensibilität ist überall eher gesteigert, als her¬ 
abgesetzt 

Von dermatitischen Erscheinungen ist Folgendes wahr¬ 
zunehmen : 

a) Vermehrte Schupf enbildung der Epidermis ; 

b) Risse und Rhagaden an vielen Stellen, namentlich 
dort, wo die Haut viel und stark bewegt, oder auf irgend 
eine andere Weise in Anspruch genommen wird; 

c) zahlreiche inselartige Flecke , besonders am Rücken 
und an der Brust; sie zeichnen sich durch besondere Pig- 
mentirung aus, sind zum Tbeil mit weisslicben, leicht ab¬ 
lösbaren Schuppen, zum Theil mit Borken und Krusten be¬ 
deckt; 

d) an einigen Stellen finden sich kleine ecchymosenartige 
Flecke und Streifen. Bei der Betastung der Haut fällt es 
auf, dass solche Ecchymosen sofort entstehen, wenn man 
eine Hautfalte zwischen den Fingern quetscht ; 

e) hier und da kleine excoriirte und erodirte Stellen. 

Die Schuppenbildung ist entschieden nach der Pigmen- 

tirnng die vorwaltendste Erscheinung und ist fast über den 
ganzen Körper verbreitet Es sind meist ziemlich grosse 
Lamellen, welche gewöhnlich in der Mitte der Haut anhaf¬ 
ten, an den Rändern dagegen sich abheben. Die Lamellen 
lassen sich leicht entfernen; die Haut unter ihnen erscheint 
dunkler pigmentiVt, als die umgebende und ist bart Durch 
die massenhafte Abschuppung der Epidermis producirt Pat. 
eine beträchtliche Menge von weissem Staub. 

Die Haare sind an allen Stellen — am Kopf, an den Au¬ 
gen, am Bart, auf der Schamgegend — ausgefallen. Die 
Nägel sind auch wesentlich verändert in weiter zu beschrei¬ 
bender Weise. 

Die Talg- und Schweissdrüseu scheinen ihre Functionen 
nur in beschränktem Grade zu erfüllen. Doch giebt Pat. 
an,, dass er zuweileu schwitzt. 

Die Hautveränderungen bewirken ein mässiges Jucken. 

Nässen ist nur an den Stellen vorhanden, wo die Haut 
in Folge zu starker Spannung platzt. Es tritt dann eine 
eitrige Flüssigkeit zu Tage. 

Pat. bat fortwährend ein subjectives Frostgefühl und 
klagt über Steifigkeit und Spannung der Haut. 

Topographische Beschreibung. Kopf, Das Haar ist 
vollständig ausgefallen; die Haut der Kopfschwarte, wo sie 
nicht mit Borken und Schuppen bedeckt ist, erscheint hell- 
roth, glatt und spiegelnd. Die Epidermisschicbt dünn, 
trocken, theilweise mit weisslichen Schuppen bedeckt, was 
besonders am Nacken aufiällt. Vorne an der Uebergangs- 
stelle der Stirn- in die Kopfhaut ist fast die ganze Ober¬ 
fläche mit Borken und Krusten bedeckt. Dieselben lassen 
sich leicht entfernen und darunter ist die Haut entweder 
so beschaffen, wie die übrige, oder weist flache Erosionen 
auf, die weisslichen Eiter secerniren. Auf der linken 
Scheitelgegend ähnliche Stellen, wie die an der Stirn; an 
einigen von ihnen sind die Borken dicker. Rechts von der 
Medianlinie, der Sutura coronaria entsprechend, 2 frische 
Erosionen, in deren Umgebung die Haut intensiv roth inji- 
drt ist. Hinter der rechten Ohrmuschel, im unteren Ab¬ 
schnitte derselben ist eine Schrunde sichtbar, welche mit 
dicken, schwarz-rothen Borken bedeckt ist. An der linken • 
Ohrmuschel hinten kleinere Borken. 4 


Gesicht. Die Haut ist hier dunkler pigmentirt als die 
übrige und ist wenig mit Schuppen bedeckt. Keine Borken 
sichtbar. Die Haut ist über die Knochen straff gespannt, 
als ob Pat. eine braun-rothe Maske hätte. Die Augen 
zeigen Ectropion der beiden unteren Lider; die Cilien sind 
auf den oberen Lidern nur spärlich vorhanden, auf den un¬ 
teren fehlen sie vollständig. Ebenfalls sind die Haare an 
den beiden Augenbrauen nur mangelhaft vorhanden und 
auffallend dünn, wie Lanugo. Die Augen thränen fort¬ 
während. Die Nase zeigt auch eine gesteigerte Secretion, 
welche in klarer, wasserähnlicher Flüssigkeit besteht. An 
der Schleimhaut des Mundes und Rachens ist nichts Abnor¬ 
mes wabrzunehmen. 

Rechter Arm. An der äusseren Peripherie der Schulter, 
im Gebiet des Deltoideus, finden sich roth-tiogirte, ecchy¬ 
mosenartige, punct- und streifenförmige Flecke ’*). (Solche 
Ecchymosen lassen sich auch durch Quetschung einer Haut¬ 
falte hervorrufen). Unter denselben, im mittleren Drittel 
des Oberarmes, eine etwa linsengrosse Erosion. Am Ellen¬ 
bogen Borken und Risse; unter ihnen eine ca. 2 Ctm. lange 
Rhagade. An der Streckseite, den unteren Enden des Ra¬ 
dius und Ulna entsprechend, 2 Borken und eine 2kopeken- 
grosse am Rücken der Hand. Die Haut der Hand ist blas¬ 
ser, als die der anderen Körpertheile. An der Beugeseite 
nur spärliche rotbe Flecke. Am oberen Drittel des Vorder¬ 
armes medianwärts eine ca. 5kopekengrosse Stelle, welche 
dunkler pigmentirt und mit flachen Borken bedeckt ist. Am 
unteren Drittel medianwärts eine 2 Ctm. lange und V* Ctm, 
breite Rhagade in querer Richtung. Die Nägel sind ausser¬ 
ordentlich hart, verdickt, rissig, zum Theil schwärzlich ver¬ 
färbt. t 

Linker Arm. Die Borken und Risse am Ellenbogen sind 
kleiner, wie rechts. Kleinere borkige Flecke an der Beuge¬ 
seite, beinahe an correspondirenden Stellen (unt. Ende des 
Bad. u. der Ulna). An den Fingern hier und da Excoria- 
tionen. Am Rücken des II. Fingers, entsprechend der Ver¬ 
bindungsstelle der Pbal, H und III, eine quere breite Rha¬ 
gade. Die Nägel wie rechts. 

Brust. Ausser den allgemeinen Hautveränderangen findet 
man hier inselartige Flecke, die anders gefärbt sind, als die 
umgebende Haut: links zwischen der Mamma und dem 
Sternum, in der Höhe der 7. und 8. Rippe, 2 ca. 5ko- 
pekengrosse Flecke. Der eine von ihnen ist zum Theil 
mit Borken und Schuppen bedeckt. Die Haut an ihnen ist 
eigenthümlich gelblich gefärbt und erscheint bart. Auf der 
rechten Seite, lateralwärts von der Mamma, 2 etwas klei¬ 
nere Flecke von derselben Beschaffenheit. In scrobiculo 
cordis einige kleine Erosionen. Rechts einige grosse, dunkel- 
rothe, ecchymosenartige Flecke. 

Abdomen. Am Bauche ebenfalls ein paar ähnliche 
Flecke, wie auf der Brust. Ueber der Symphyse einige 
fast schwärzliche Stellen. In der rechten Inguinalgegend 
eine oberflächlich erodirte papillenartige Erhebung. Beider¬ 
seits, unter dem Lig. Poupartii, die Drüsen stark diffus ge¬ 
schwellt. 

- Rücken. Hier ist die Haut besonders scheckig, weil auf 
ihr bald dunkel-rothe, bald hellere, gelbe Flecke abwech¬ 
seln. Oben, in der Gegend des Dornfortsatzes des 2. Brust¬ 
wirbels, eine ca. bobnengrosse, oberflächlich geschwttrige 
Stelle, die infiltrirt ist. Der rechten Spina scapulae ent¬ 
sprechend 2 kleine Erosionen. In der Gegend des 4. Len¬ 
denwirbels ein erbsengrosser ecchymosenartiger Fleck. 

Untere Extremitäten. An den Hinterbacken und an den 
hinteren Partien des Oberschenkels reichliche Schuppen, 
welche leicht zu entfernen sind. Im oberen Drittel des 
rechten Oberschenkels 2 prominirende, unregelmässig ge¬ 
zackte, ulcerirende Geschwüre, mit callösen Rändern. Am 
rechten Unterschenkel hinten viele Erosionen. Die Haut 
unter den Fersen hornartig verdickt, mit vielen Rissen und 

4 **) Sie sind nach einigen Tagen spurlos verschwunden. 
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Rhagaden durchzogen. Die Nägel sind in derselben Art 
verändert, wie an den Händen. 

An den übrigen Organen lässt sich nichts Abnormes 
n&chweisen. 

Der Ham ist stark sauer, specif. Gew. = 1,010. Die 
wiederholte, sorgfältige Untersuchung ergab in ihm weder 
Eiweiss, noch Blutkörperchen. Der Stuhlgang träge, 2—3 
Mal wöchentlich. Pat bat guten Appetit und fühlt sich, 
abgesehen von Steifigkeit und Hautspannung, die ihn quä¬ 
len, ziemlich wohl (Schluss folgt). 


Referate. 

R.v. Jaksch: Thallin, ein neues Antipyreticum. (Wien, 
med. Wochenschr. H 48,1884). 

Die letzten Jahre haben uns eine recht bedeutende Zahl neuer 
Antipyretica gebracht, doch hat man sie meist bald wieder fallen 
lassen, Vf. erinnert an Resorcin, Hydrochinon, Brenzkatechin, Chi¬ 
nolin und Kairin. Ueber das Antipyrin sind die Acten noch nicht 
geschlossen. Meist haben die genannten Mittel störende Neben¬ 
eigenschaften, daher ist weitere Forschung nach Antipyreticis durch¬ 
aus gerechtfertigt. Vf. hat nun in letzter Zeit eine Reihe von 
Prof. Sk raup synthetisch dargestellter Chinolinbasen auf ihre 
physiologischen und therapeutischen Eigenschaften geprüft und da¬ 
bei bei einer derselben bedeutende antipyretische Eigenschaften ent¬ 
deckt. Es ist dies eine Chinolinbase, welche als hydrirtes Parachin- 
anisol anzusehen ist. Dosen von \—1 Grm. blieben bei Gesunden 
wie bei nicht fiebernden Patienten ohne jegliche Wirkung, wirkten 

S en auf Fiebertemperaturen recht energisch antipyretisch. 

zeitig fand Vf., dass diese Salze ziemlich energische antifer¬ 
mentative Wirkungen entfalten. 0,2%ige Lösungen verzögern, 
0,5%ige heben die amoniakalische Gähruog des Harnes auf. Vf. 
benutzte weinsaure, Schwefelsäure und salzsaure Verbindungen der 
neuen Base. Alle diese Salze sind in Wasser leicht löslich, schmecken 
intensiv bitter-aromatisch und reagiren die Lösungen sauer. Mit 
oxydirenden Substanzen wie mit Eisenchlorid behandelt liefern sie 
grün gefärbte Salze und nach dieser Eigenschaft hat 8 k r a u p die 
Base Thallin benannt. Ausser den Thallinsalzen hat Vf. auch eine 
Reihe von Versuchen mit Aethylthallinsalzen angestellt. Im Gan¬ 
zen hat Vf. 85 mit Fieber verlaufende Krankheitsfälle, darunter ln- 
fectionskrankheiten, Gelenkrheumatismus und Intermittens behan¬ 
delt. Bei Letzterem gelang es die Anfälle zu coupiren, wenn 2—3 
Stunden vorher Thallinsalze gegeben wurden, auch wurden die An¬ 
fälle abgekürzt, wenn bei Beginn derselben Th. genommen wird. 
Th. wirkte jedoch nur symptomatisch und zur Heilung der Inter¬ 
mittens musste zum Chinin gegriffen werden. Auch bei den übrigen 
Fieberfällen wirkte Th. prompt, ohne Nebenwirkungen, Temperatur 
herabsetzend, schon sicher in Dosen von -J-—-§• Grm.; meist wurde 
unter heftigem Schweisse die Temp. um mehrere Grade Celsius her¬ 
abgedrückt; die stärkste Wirkung tritt 2—3 Stunden nach der Ein¬ 
nahme ein, nach 4—5 Stunden steigt die Temperatur jedoch wieder, 
nicht selten von Schüttelfrösten begleitet, doch bleiben diese oft, 
ebenso wie der Schweiss aus, obgleich der Temperaturabfall eintritt. 
Im Harh tritt nach Th. weder Eiweiss noch Zucker auf, wohl aber 
geht ein Theil der Thallinsalze in denselben unzersetzt über. Nach 
Aethylthallingaben zeigt der Harn eine dunkelbraune Farbe und 
giebt, wie auch nach Thallin, mit Eisenchlorid eine rotbe Färbung. 
Von den 3 genannten Salzen meint Vf. dem schwefelsauren Thallin 
den Vorzug geben zu können, obgleich sie sich wenig unterscheiden, 
bezüglich ihrer Wirkung. Obgleich in ihrer Wirkung dem Kairin 
ähnlich, so haben sie vor demselben voraus, dass sie prompter wir¬ 
ken und namentlich bei tuberculösen Processen gut wirken, wäh¬ 
rend Kairin dabei im Stiche lässt. 

Weitere Beobachtungen werden wohl zeigen, ob die Thallinsalze 
sich einen bleibenden Platz in unserem Arzeneischatz erringen wer¬ 
den oder nicht. P. 

Al. Helling: Ein Beitrag znr Blutkörpercbenzählnng 
bei chronisch - pathologischen Zuständen des mensch¬ 
lichen Organismus. (Dorp&ter Inauguraldissertation 1884.) 

Verf. hat die Menge der im Cub.-Ctm. Blut enthaltenen rothen 
Blutkörperchen bei verschiedenen chronischen Krankheiten durch 
Zählung nach der von T h o m a angegebenen Methode bestimmt. 
Im Allgemeinen bietet die Arbeit wenig neue Resultate; es bestä¬ 
tigte sich, dass bei allen chronischen Kachexien von einiger Dauer 
eine Verminderung der rothen Blutkörperchen zu Stande kommt. 
Von Interesse ist das Verhalten der rothen Blutkörperchen bei der 
Krebskachexie. Man kann bei derselben, wie Hampeln gezeigt 
hat, klinisch eine unter dem Bilde einer hochgradigen Anämie ver¬ 
laufende Form (anämische Form der Carcinose) und eine mehr dem 
gewöhnlichen senilen Marasmus ähnelnde Form (marastische Form 
der Carcinose) unterscheiden. Verfasser hat nun gezeigt, dass bei 
der ersten Form die relative Zahl der Blutkörperchen, ähnlich wie 
bei der perniciösen Anämie, bedeutend abnimmt, während bei der 
zweiten zwar die gesammte Blutmenge verringert wird, der relative 


Gehalt derselben an Blutkörperchen jedoch ziemlich unverändert 
bleibt. D—o. 

G. Smigrodski: Die Verbreitung der Syphilis und 
venerischen Krabkbeiten unter der männlichen Bevöl¬ 
kerung Petersburgs. (Wratach 1884, 1 « 47). 

P. Prochorow: Die Syphilis im Jamburgschen Kreise 
und die subcutane Behandlung mit 1—2%iger Lösung 
von Hydrargyrum cy&natum. (Wratach 1885, M 3). 

Smigrodski berichtet über seine Beobachtungen im unent¬ 
geltlichen Ambulatorium, welches seit 1880 beim Kalinkinhospital 
eingerichtet und beziehen sich seine Zahlen auf 1882. Während 
dieses Jahres wurden im Ambulatorium 1041 Pat. behandelt. Unter 
denselben befanden sich 516 Syphilitiker (frische Syphilis — 159, 
condylomatöses Stadium — 306 und gummöses Stadium — 51), bei 
201 fand man Ulcera mollia nebst Folgezuständen und bei 324 — 
Urethritis, sowie deren Complicationen, somit war bei 49,5% Sy¬ 
philis, bei 19,3% Ulcus molle und bei 31,1% Urethritis. Das Alter 
der Patienten betreffend, bemerkt Vf., dass die'Meisten 26—30 Jahr 
alt waren; dieses erklärt sich wohl daraus, dass es sich meist um 
Handwerker und Arbeiter handelte. Bezüglich der Familienver¬ 
hältnisse ergab sich, dass 57,1% unverheirathet, 25,6% wohl ver- 
heirathet waren, aber nicht mit ihren Frauen lebten (dieselben waren 
im Dorf) und 13% Verheirathete, die mit ihren Frauen leben. Von 
einem Theil der Pat. (200) konnte man in Erfahrung bringen, wo sie 
sich inficirt und da ergab sich, dass 112 in öffentlichen Häusern, 
81 bei einzeln Wöhnenden (offene wie geheime Prostitution) und 7 
von ihren Frauen inficirt worden. Dabei erinnert Vf. daran, dass 
nach der Berechnung Sperk’s 30—40% der Insassen der öffent¬ 
lichen Häuser sich in der condylomatösen Periode der Syphilis be¬ 
finden, mithin keine Controle eine Infection völlig verhindern könne. 
Ferner weist Vf. mit Recht darauf hin, wie die geheime Prostitution 
durch die Leichtigkeit, mit welcher sie in den Badstuben, Badean¬ 
stalten (im Sommer) und den möblirten Zimmern eineu Platz für 
ihre Thätigkeit findet, stetig zunimmt und zum Schluss klagt 
auch Vf. darüber, dass zu wenig Raum in den Spitälern für männ¬ 
liche Veneriker. 

Prochorow bespricht die Ausbreitung der Syphilis im Jam¬ 
burgschen Kreise des Petersburger Gouvernements. Genaue Erhe¬ 
bungen darüber existiren nicht, doch zieht Vf. daraus Rückschlüsse, 
dass er 1883 unter den im Jamburgschen Land-Hospital behandelten 
306 Patienten 35,5 % Syphilitiker fand und dieses ist gewiss der 
geringste Theil der Inficirten. Hauptquellen der Infection bilden 
Petersburg, wohin ein grosser Theil der Banem zur Ausübung des 
Fuhrmannsgewerbes zieht und Narva, wo sie auf den Fabriken ar¬ 
beiten. Von dort kehren sie inficirt zurück und übertragen die 
Krankheit auf ihre Umgebung. Die Bauern haben keinen Begriff 
davon, dass das Ulcus induratnm (welches sie gewöhnlich garnicht 
beachten) und die Allgemeinerscheinungen Zusammenhängen. Daher 
bekam Vf. auch nur 2% Patienten mit harten Schankern zu Gesicht. 
Ferner erwähnt Vf. 3 Fälle, wo die Infection dadurch zu Stande 
gekommen, dass Bäuerinnen aus dem Findelhause syphilitische Kin¬ 
der zum Säugen erhalten hatten. 

Zur Behandlung hatte Vf. Anfangs eine 1% Lösung von Sublimat 
gewählt, da die Inunctionscur bei seinen Hospitalverhältnissen 
schwer durchführbar. Mit diesen Injectionen wurden 40 Pat. be¬ 
handelt, die je 15—25 Injectionen einer gefüllten P r a v a z ’schen 
Spritze, theils täglich, theils über einen Tag erhielten. 

Meist sch wanden alle Erscheinungen nach 10—12 Tagen. Im 
Ganzen wurden bei 40 Patientinnen 800 Ipjectionen gemacht und ka¬ 
men darnach 22 Mai (2,75 %) Abscesse vor. Darnach griff Vf. zum 
Hydrargyr. cyanatum, mit dem bereits 80 Pat. behandelt worden. 
Hierbei sah er bei 1650 Injectionen einer l%igen Lösung nur 10 Mal 
Abscesse, davon 4 bei einer Patientin von 15 Jahren. Vf. hat das 
letztgenannte Mittel übrigens auch innerlich zu £ Gran verab¬ 
reicht. p. 


Bücher-Anzelgen und Besprechungen. 

Bericht der St. Petersburger städtischen Sanitätscommission 
pro 1881—1884. St. Petersburg 1884. 225 Seiten. Bass. 

Als die drohende Pestgefahr zur Zeit der bekannten Wetljanka- 
Epidemie ganz Europa in Aufregung versetzte, regte sich auch un¬ 
sere Stadtverwaltung und ernannte am 9. Februar 1879 eine tem¬ 
poräre Sanitätscommission, die unter dem Präsidium eines Juristen 
(Lichatschew) aus 14 Stadtverordneten bestand (darunter kein 
einziger Arzt). Sie beschränkte sich jedoch in ihrer Thätigkeit nur 
auf die Besichtigung verschiedener Wohnräume, Untersuchung des 
Wassers in den Flüssen und Canälen der Stadt und liess einen Be¬ 
richt bezüglich der Uebergabe der Hospitäler an die Stadt ausar¬ 
beiten. Ferner errichtete die genannte Commission 1879 und 1880 
temporäre Hospit&ler. Ueber diese Arbeiten vom Februar 1879 — 
April 1881 hat die Commission seinerzeit bereits einen Bericht ver¬ 
öffentlicht. 

1881 nun fand eine Neuwahl der Stadtverordneten statt und dem¬ 
entsprechend fanden auch Aenderungen im Bestände der Commission 
statt. Als neues Glied derselben wurde auch Prof. B o t k i n er- 
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wählt, während Dr. Archangelsk! der Commission als be- 
rathendes Mitglied zugezählt wurde, somit traten wenigstens zwei 
Mediciner in die Arbeit und wurden zu der Commissionsarbeit noch 
weitere 12 Stadtverordnete hinzugezogen. Aus der Zahl derselben 
wurde für jeden Stadttheil ein Sanitätscurator gewählt. 1881—82 
beschäftigte sich die Commission mit der Erbauung eines neuen Ba- 
rackenhospitales für 300 Infectionskranke, übernahm 1882 die Sa- 
üitätsinspection der städtischen Elementarschulen, beaufsichtigte 
den Bau einer Desinfectionskammer beim Barackenhospital, liess 
einige kleine Flüsse reinigen, übernahm die städtischen Gebärasyle 
und richtete das Institut der städtischen Armenärzte ein. Ueber 
die für das Sanitätswesen verausgabten Summen wird im Bericht 
leider rieht gesprochen und nur erwähnt, dass in der erwähnten 
Zeit 70,000 Bbl. zu Sanitätszwecken von Privatleuten geschenkt 
worden. 

Sehr ausführlich bespricht der Bericht 2 Arbeiten der Sanitäts- 
Commission, die Sanitätsinspection der Elementarschulen und die 
Thätigkeit der Armenärzte. 

I. Die Sanitätsinspeclion der Elementarschulen . Im Jahre 
1880—1881 wurde sie von Seiten der medicinischeu Gesellschaft 
«ärztliche Gemeinschaft» geübt, jedoch als diese eine Erhöhung 
des auf 3000 Bbl. festgesetzten Gesammthonorars beanspruchte, da 
die Zahl der Schulen von 88 auf 105 gestiegen, übernahm es die 
Sanitätscommission am 1. Januar 1882, die Inspection selbst zu lei¬ 
ten und sprach dabei den Wunsch aus, zu diesem Zwecke «nach 
Möglichkeit weibliche Aerzte» anzustellen (Motiv nicht angegeben). 
Dr. Archangelsk! arbeitete für die 5 Aerztinnen eine Instruc¬ 
tion aus, laut welcher sie nicht weniger wie 1 Mal wöchentlich jede 
ihnen zugewiesene Schule besuchen sollen, im Falle von Epidemien 
nach Bestimmung der Schulcommission auch Öfter. Die kranken 
Zöglinge sind zu besichtigen, mit der ersten Hülfe zu versehen und 
die an Infectionskrankheiten Leidenden ins Hospital zu senden. 
Falls sich bei einem Zöglinge eine acute Infectionskrankheit zeigt 
t§ 3), müssen die Lehrer oder Lehrerinnen es dem Arzte anzeigenund ist 
er verpflichtet, wenn er an demselben Tage keine Zeit mehr hat, 
am folgenden Tage zur Constatirung und Erklärung des Falles in 
der Schule oder in der Wohnung des Patienten zu erscheinen und die 
nöthigen Maassregeln zu ergreifen. Desgleichen müssen die Aerzte 
die Schule besuchen, sobald es der dieselbe verwaltende Stadtver¬ 
ordnete verlangt (TpeÖyerb) und zwar muss der Arzt denselben 
rechtzeitig (saöjaroBpeueHHo) von der Zeit benachrichtigen, wann 
er die Schule besuchen wird. Von jedem Falle ansteckender Krank¬ 
heit hat der Arzt sofort die Schul-Subcommission, wie das die Schule 
verwaltende Glied zu benachrichtigen und zu Zeiten von Epidemien 
(NB. wann haben wir keine Epidemien) wöchentliche Berichte der 
Subcommis&ion einzureichen. Ferner hat der Arzt alle neu Eintre¬ 
tenden zu untersuchen, desgleichen muss er, falls eine neue Woh¬ 
nung gemiethet, dieselbe vorher inspiciren. § 11 besagt, dass, im 
Falle er dazu aufgefordert wird, er verpflichtet ist die Lehrerinnen 
und das weibliche Dienstpersonal der Schulen zu behandeln (wes¬ 
halb aber denn nicht das männliche Personal, welches doch diesel¬ 
ben Hechte geniesst ? Dieser Punct lässt sich nur durch die An¬ 
stellung «weiblicher» Aerzte erklären). Wir sehen also, dass die 
Schulärzte recht viel Aufgaben erhielten, wobei auf jede der Aerz¬ 
tinnen 18—25 Schulen kamen, 1883—84 sogar auf jede derselben 
26 Schulen und im Falle von Erkrankungen mussten die gesunden 
Aerztinnen die Schulen der Erkrankten übernehmen; fürwahr keine 
geringe Arbeit, die dazu während der Stunden von 9—2 Uhr been¬ 
det werden muss. Im Schuljahre 1884—85 ist die Zahl der Schulen 
auf 183 gestiegen, für die 7 Aerztinnen angestellt werden sollten, 
mit einer Gesammtausgabe von 4600 Bbl.; es erhält jede jährlich 
500 Rbl. und 100 Bbl. Fahrgelder, wobei sie 26 Schulen beaufsich¬ 
tigt. So sehr man sich freuen muss, dass die Schulhygiene Berück¬ 
sichtigung findet, so muss doch dabei die Exploitation der ärztlichen 
Arbeitskraft hervorgehoben werden und es ist um so bedauerns¬ 
werter, dass gerade die weiblichen Aerzte exploitirt werden. Zum 
Schluss erwähnt der Bericht noch, dass man beabsichtige, die städtischen 
Armenärzte zur Schulinspection heranzuziehen. Dann könnte man 
die Schulen unter 25 Aerzten vertheilen und die Arbeit würde leich¬ 
ter werden. (Aber die Besoldung wird auch geringer). Im Ver¬ 
laufe von 2 Jahren haben die Schuiärztinnen 26,498 Erkrankungs¬ 
fälle congtatirt, wobei jeder Fall durchschnittlich 2—3 ärztliche Be¬ 
richtigungen verlangte, also im Ganzen über 66,000. Die Ausgaben 
betrugen dabei 8750 Bbl. Hieraus rechnet uns der Bericht nach, 
dass für jede ärztliche Hülfeleistung 16,3 Eop. gezahlt, wobei die 
Aerztin für ihre Arbeit — mit 11 Kop. belohnt, während 2,3 Kop. 
auf Fahrgelder und 3,1 Kop. auf Medicamente kommen. Die beige¬ 
fügten Tabellen, welche semesterweis die Zahl und Art der Erkran¬ 
kungen angeben, entbehren leider der Uebersichtlichkeit, so dass 
wir nicht weiter auf dieselben eingehen können. 

II. Die städtischen Armenärzte (xyMCKie spava). Da nach 
der Ansicht der ßanitätscommission für die unbemittelte Bevölke¬ 
rung in medicinischer Hinsicht zu wenig gesorgt, so schritt sie zur 
Einrichtung der städtischen Armenärzte, welche die Armen sowohl 
ambulatorisch, wie auch in ihren Wohnungen zu benandeln und 
ihnen freie Medicin zu verabfolgen haben. Die Idee ist jedenfalls 
eine sehr gute, zumal den Aerzten auch die Möglichkeit geboten 
wird, hier und da auch für bessere Nahrung sorgen zu können. Auf 
Wunsch der Commission hat Dr. Archangelsk! den weiter zu 
besprechenden Bericht über die städtischen Armenärzte pro 1883 I 


zusammengestellt. Anfangs wurden die Aerzte nur für Jahr an¬ 
gestellt, im Juli 1883 diese Einrichtung aber schon für 3 weitere 
Jahre versuchsweise bestätigt. — Am 1. Januar 1883 existirten 20 
städtische Armenärzte (darunter 7 weibliche), die im Laufe des Jah¬ 
res 42,832 Patienten (29,412 ambulatorisch, 13,420 in ihren Woh¬ 
nungen) behandelt haben. Die ambulatorischen Patienten suchten 
die Aerzte 60,968 Mal auf, während bei den Hauskranken 34,816 
Visiten (darunter 1346 Nachts) gemacht worden, durchschnittlich 
kommen also auf jeden Patienten 2 ärztliche Besichtigungen. Be¬ 
merkenswerth ist, dass, während die Zahl der ambulatorischen Pa¬ 
tienten in stetigem Steigen begriffen, die Zahl der Hauskranken 
nicht zunimmt. Die Zahl der von den einzelnen Aerzten Behan¬ 
delten schwankt sehr bedeutend und bewegt sich zwischen 594— 
4350. Am häufigsten wurden die Armenärzte an der Peripherie der 
Stadt benutzt. Recht charakteristisch ist übrigens, was eine 
Aerztin (im Narv’scben Stadttheil) in ihrem Jahresberichte ange¬ 
führt hat; sie sagt, dass ihre ganze Praxis von den 2—3 ihr zu¬ 
nächst liegenden Strassen geliefert wird, in den weiter gelegenen 
hat man keine Ahnung von der Existenz städtischer Armenärzte. 
Ueberhaupt werden verschiedene Stellen aus Einzelberichten wie¬ 
dergegeben, einzelne derselben jedoch widersprechen sich strict, na¬ 
mentlich was die Behandlung der Armen in ihren Wohnungen be¬ 
trifft. Einerseits werden von mehreren Aerzten gerade die trauri¬ 
gen Local Verhältnisse, Schmutz, Kälte, Zusammenpferchung der 
Bewohner etc. hervorgehoben (pag. 94 und 95), andererseits wird 
behauptet (pag. 133), • dass wenn nicht alle, so doch die meisten 
Krankheiten in den Wohnungen der Armen besser verliefen, wie in 
den Hospitälern. Uns ist allerdings unbekannt, in welchen Hospi¬ 
tälern der Dr. T r i w a s , der diese Behauptung aufstellt, seine 
Beobachtungen gemacht hat und wir bedauern nur, dass er keine 
Zahlen dafür anführt. Einige Zeilen weiter im allgemeinen Be¬ 
richte wird jedoch wieder gesagt, dass man bei denjenigen Infec- 
tionskranken, die keine Aufnahme in den Hospitälern fanden, doch 
recht schlechte Resultate erzielte. Gewöhnlich inficirten sie ihre 
Umgebung. Die Hospitäler kommen übrigens im Bericht recht 
schlecht davon, sie werden mit Vorwürfen überschüttet. Wenngleich 
Bef. durch langjährigen Hospitaldienst genau mit den Missständeu 
und Fehlern unserer Hospitäler bekannt ist, so muss er doch ent¬ 
schieden gegen ungerechtfertigte Vorwürfe auftreten, die nament¬ 
lich einen 8tein auf die unter äusserst schwierigen Verhältnissen 
arbeitenden Aerzte werfen. So heisst es z. B. pag. 113 bezüglich 
der Abweisung der Patienten wegen Platzmangel: «auf die Schwere 
der Erkrankung achtete Niemand und wünschte man nicht ein¬ 
mal zu achten. Ausnahmen wurden nur mit Moribunden gemacht 
und auch da nicht aus Humanität, sondern um unangenehme Schrei¬ 
bereien zu vermeiden, im Falle Pat. auf dem Wege von einem zum 
anderen Hospital stürbe.» Hätte der Berichterstatter auch nur ein 
einziges Mal bei Platzmangel in einem grösseren Hospitale als Dujour- 
arzt fungirt, bo würde er wissen, wie schwer es ist, Pat. abweisen 
zu müssen und hätte sich gehütet, noch nachträglich den Hospital¬ 
ärzten Mangel an Humanität vorzuwerfen. Was nur irgend zu 
placiren war, wurde stets in den grossen Hospitälern aufgenommen, 
namentlich wenn es sich um Infectionskranke handelte. Pag. 134 
wird von dem Widerwillen der armen Bevölkerung gesprochen, die 
lieber sterben will als ins Hospital gehen. Woher kommt denn die 
Ueberfüllung der Hospitäler, wenn die Leute nicht in dieselben gehen 
wollen? Wir unsererseits können constatiren, und jeder Hospital¬ 
arzt wird das wohl bestätigen, dass die Abneigung gegen unsere 
Hospitäler von Jahr za Jahr mehr abnimmt und wohl nur noch bei 
einem geringeren Theile der Bevölkerung fortbesteht. Gerade m 
dem Maassstabe, als die Abneigung schwindet, steigt die Calamität 
des Platzmangels in den Hospitälern. Die Abneigung gegen die 
Hospitäler hält Vf. des Berichtes für von einem gewissen Gesichts - 
puncte aus auf solider Basis beruhend. Er bezeichnet die Ho- 
spiläler als überfüllt, schlecht gehalten, unordentlich (6e3nop£AOiHo) 
administrirt und Infectionsnester darstellend. Wir können uns des 
Eindruckes nicht erwehren, als ob diese Vorwürfe an die Adresse 
des Curatorenrathes gerichtet sind, müssen aber leider hinzufügen, 
dass in den 5 Monaten, seitdem die Hospitäler sich unter der Ver¬ 
waltung der städtischen Sanitätscommission befinden, die Verhält¬ 
nisse sich um keine Linie gebessert haben und auch nicht eher eine 
wesentliche Besserung zu erwarten ist, als bis dem ärztlichen Per¬ 
sonal eine andere Stellung eingeräumt wird. Früher leiteten hoch- 
gestellte Staatsbeamte die Hospitäler, die, wenn sie eine Reihe von 
Jahren sich damit beschäftigt, doch genau mit den Verhältnissen 
bekannt wurden und manchen Nutzen brachten. Jetzt stehen die 
Hospitäler unter Leuten verschiedener Stände, die nur auf je 4 Jahre 
zu Stadtverordneten gewählt werden und beider Neuwahl leicht um 
ihre Stellung kommen können, wo sie sich eben eingearbeitet haben. 
Doch diese Bemerkungen führen uns vom Berichte zu weit ab, keh¬ 
ren wir zu ihm zurück. Eine Tabelle giebt eine ausführliche, 
klare Uebersicht über die Arten der von den Armenärzten behan¬ 
delten Krankheiten. In 8063 Fällen handelte es sich um Infec¬ 
tionskrankheiten, darunter 81 Mal Flecktyphus, 757 Abdominal¬ 
typhus, 281 Mal Recurrens und 1537 Mal Typhus ohne Angabe der 
Form (!). Sollte dieses Mangel an Genauigkeit in den Berichten 
oder Unklarheit der Diagnose überhaupt sein? Wir erwähnen nur, 
dass von den unbestimmten Typhen 620 ambulatorisch behandelt 
wurden, desgleichen 15 Mal Flecktyphus, 200 Mal Abdominaltyphus 
und 85 Mal Recurrens. Ferner kamen 1534 Fälle von Masern, 788 
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Fälle von Diphtherie and 696 Fälle tod Keuchhusten zur Behand¬ 
lung. Die venerischen Krankheiten sind merkwürdiger Weise unter 
die Rubrik der nicht infectiösen gerathen und wurden 1431 Mal 
behandelt, wobei sich aus der Tabelle pag. 174 ergiebt, dass 122 
männliche venerische Patienten von weiblichen Aerzten behandelt 
worden *)• Bezüglich der Frauenkrankheiten hatten die Aerztinnen 
jedoch mehr Zuspruch als die Aerzte. Von anderen Krankheiten 
wäre noch zu erwähnen, dass zur Behandlung kamen: Angina — 
3281 Mal, acute Entzündungen der Respirationsorgane — 8021 
Mal, Schwindsucht — 3226 Mal, Magendarmkatarrhe — 11,260 
Mal, chirurgische und äussere Leiden — 8110 Mal (darunter wohl 
auch Hautkrankheiten, denn dieselben sind nicht besonders rubri- 
cirt), Augenleiden nnr 818 Mal, und Ohrenleiden nur 516 Mal. — 
Die Sterblichkeit unter den ambulatorisch Behandelten betrug 0,8%, 
unter den Hauspatienten 6,2%. Von Ersteren wurden 2,7%, von 
Letzteren 8,1 % in Hospitäler gesandt. Bezüglich der Standesver¬ 
hältnisse der Patienten ist auch eine Tabelle zusammengestellt, die 
uns jedoch nicht praktisch und instructiv erscheint, da nnr folgende 
Rubriken vorhanden: Kleinbürger und Handwerker, Reserve-Sol¬ 
daten, verabschiedete Soldaten, Bauern, Soldatenfamilien, Finn¬ 
länder, verschiedene kleine Beamte (pasHo^HHhu). Die Eintheilung 
der ärmeren Klassen scheint dem Bericht über die Volkszählung 
von 1881 entnommen zu sein, entspricht jedoch nicht ganz der 
Wirklichkeit, namentlich was die Reservesoldaten und Finnläuder 
betrifft, die ja zuweilen durchaus materiell sicherstellende Beschäf¬ 
tigungen haben, desgleichen die Kleinbürger. Wie oft haben sie 
sehr einträgliche Handlungen und gehen doch dabei unrein nnd 
ärmlich gekleidet und lassen ihre Familie in kleinen Wobnräumen 
zusammengepfercht wohnen. Es scheint uns überhaupt äusserst 
schwer Zusammenstellungen über die hülfsbedilrftige Bevölkerung 
in medicinischer Beziehung herzustellen, da die Aerzte in dieser 
Beziehung oft und gern eiplcitirt werden und kann nur die Erfah¬ 
rung der Armenärzte allmälig darüber Auskunft geben, wie oft sie 
es mit wirklich Armen und wie oft mit Exploitation zu tliun haben. 
Hier müssen wir übrigens noch eine Angabe des Berichtes berich¬ 
tigen. pag. 113 ist gesagt, dass die ärmsten Klassen bis zur Ein¬ 
richtung der «städtischen Armenärzte» keine Möglichkeit hatten, 
sich zu Hause unentgeltlich behandeln zu lassen. Dieses ist un¬ 
richtig, denn seit vielen Jahren existirt eine Reihe von Armenärzten 
der philantropischen Gesellschaft, die u. A. gerade die Pflicht haben, 
arme Kranke zu Hause zu behandeln. Ferner wird es wohl kaum 
einen praktischen Arzt geben, der nicht auch Arme in ihren Woh¬ 
nungen unentgeltlich behandelt. 

Wir kommen nun zur Honorarfrage. Bekanntlich erhält jeder 
städtische Armenarzt 600 Rbl. jährlich und ausserdem für jede Vi¬ 
site 30 Kop. 1883 sind im Ganzen verausgabt 22,298 Bol., also 
durchschnittlich pro Arzt 1170 Rbl. Das Honorar schwankt jedoch 
de facto zwischen 977 Rbl. und 1741 Rbl., der Preis einer ambula¬ 
torischen Besichtigung von 12—60 Kop. (nach dem Gehalt berech¬ 
net). Der Bericht sieht eine Besichtigung im Ambulatorium mit 
10 Kop . nicht als zu hoch berechnet an und meint daher, wenn der 
Arzt für seine 600 Rbl. Gehafc 6000 Besuche in seiner Ambulanz im 
Jahre empfängt, so hat er seiner Pflicht genügt und müssten wei¬ 
tere Besuche extra honorirt werden. Jedenfalls spricht sich der 
Commissionsbericht sehr befriedigt über die Honorarfrage aus, dass 
die Aerzte je nach der Arbeitsleistung honorirt werden. Allerdings 
führt er Stellen aus 2 Einzelberichten an, die zum Nachdenken an¬ 
regen, der Bericht meint jedoch, »jeder habe den Wunsch besser zu 
leben» und die Lage der «städtischen Armenärzte» müsse doch eine 
ganz günstige nnd sympathischer sein, als nichtärztliche Beschäf¬ 
tigung, da die Duma über eine grosse Zahl von Candidaten zu ihren 
Stellen verfüge. In den beiden eben erwähnten Einzelberichten 
wird von dem einen Arzte darauf hingewiesen, dass im Centrum der 
Stadt sowohl die Gage wie die Visitenzahlung nur für den Unterhalt 
der Wohnung ausreiche, der Armenarzt also Privatpraxis suchen 
müsse. Der andere Arzt sagt bezüglich der Honorarfrage «die In¬ 
teressen der Duma sind vollkommen gesichert, die Einnahmen des 
städtischen Armenarztes jedoch sehr unsicher. Hat man Arbeit, so 
hat man seinen Lebensunterhalt, sind keine Patienten, so kann man 
seine Wohnung anfgeben.» Er plaidirt entschieden für eine be¬ 
stimmte, grössere Gage. 

In J4 4 des «Wratsch* wird berichtet, dass der Präses der Sani- 
sätscommission, Herr L i c h a t s c h e w, für die Central-Hospital- 
verwaltung: den Gliedern der Sanitätscommisskn 10,800 Rbl., für 
Kanzelleibedürfhisse aber 14,000 Rbl. jährlich verlangt. Wie wäre 
es, wenn man auch die Arbeit der Glieder der Sanitätscommission 
stückweis berechnete? — oder sollte nur bei den Aerzten die Ver- 
muthung berechtigt sein, wie auf pag. 120 angedeutet, dass sie nur 
dann eifrig arbeiten, wenn sie durch Visitenzahlung dazu gezwun¬ 
gen werden? Andererseits dürfte doch keine so geringe Meinung 
von dem Pflichtgefühl der Aerzte in der Sanitätscommission Platz 
finden, da ihnen der einzige unter der Zahl der Stadtverordneten be¬ 
findliche Arzt, Prof. B o t k i n , das Gegentheil beweist. Er ist 
Mitglied der Sanitätscommission, Curator des Barackenhospitals nnd 
Präses der Schulsanitätsinspection, opfert also neben seiner Pro- 

4 ) In Folge einer Berathung mit Syphilidologen ist die Sanitäts¬ 
commission zum Schluss gekommen, dass die Behandlung Veneri¬ 
scher durch die städtischen Armenärzte nicht zweckentsprechend 
und unzulässig ist (pag. 142). 


fessur und Privatpraxis noch einen nicht unbedeutenden Theil seiner 
Arbeitskraft der CommunalVerwaltung. 

Vermischtes. 

— Der Leibotiater Dr. W r e d e n und der Professor-Adjnnct der 
Veterinärkunde an der militär-medicinischen Academie W oron- 
zowsind zu beratenden Mitgliedern des militär-medicinischen 
gelehrten Comitös ernannt worden. 

— Die Venia legendi ist den DDr. Kultschizki (Histolog) 
und Pora i-Koschiz (Syphilidolog) von der Universität ertheilt 

worden. _ , . . 

_ An der hiesigen militär-medicinischen Academ’e haben sich 

mit Genehmigung der Conferenz als Privatdocenteu bubilitirt: Dr. 
Rosenbach für Nervenkrankheiten, Dr. Schapirofür interne 
Medicin nnd Dr. J e r o f e j e w für Augenkrankheiten. 

— Das durch den Tod des Dr. Schwarz vacante Amt eines 
Oberarztes der Südwestbahnen, zu welchem sich eine grosse Zahl 
von Candidaten gemeldet haben sollen, ist dem Professor der Ana¬ 
tomie B e e z in Kijew übertragen worden. 

— Die Conferenz der miliär-mediciniscben Academie hat,* wie der 

«Wratsch» erfährt, auf die Bitte der Perm’schen Landschaft be¬ 
schlossen, für den Fall des Ausbruches der Cholera, 25 Studirende 
des letzten Cursus in den Dienst der Landschaft abzudelegiren. Die 
Landschaft offerirt den Studenten die Reisekosten nnd 100 Rbl. mo¬ 
natliche Gage. ,, 

— Verstorben : 1) Der Arzt am Moskauer Hofcomptoir, Wirkl. 
Staatsrath Dr. E. J tt r g e n s. 2) Der Oberarzt des Pawlowschen 
Hospitales in Moskau Dr. Löwenthal. 3) Dr. Minkewicz 
in Moskau. 4) Der Landschaftsarzt des Knrsk’schen Gouverne¬ 
ments J. P o p o w. 5) Der Landscbaftsarzt des Kasanschen Gou¬ 
vernements Smirenski am Typhus. Die beiden letztgenannten 
haben ihre Familie fast ganz mittellos hinterlassen. 

— Die Stadt Jalta hat beschlossen, einen besonderen Sanitätsarxt 

anzustellen, will demselben aber nur die bei der Tüeurung in Jalta 
sehr karg bemessene Gage von 1200 Rbl. zahlen. (Wr.) 

— Die Stadt Moskau hat bis jetzt ausser den wenigen, kleinen, von 
Aerzten eingerichteten Heilanstalten für Geisteskranke und dem von 
einer geistlichen Gemeinschaft unterhaltenen Irren-Krankenhause 
nur ein einziges grösseres (das PreobrasheDsk’sche) Irrenhaus, welches 
von der Krone dotirt wira. Durch die hochherzige Spende der Frau 
Morosow, welche 150,000 Rbl. der Moskauer Universität zur 
Einrichtung einer Klinik für Geisteskranke übergeben hat, wirf 
dieser Calamität einigermaassen abgeholfen. Da die Spenderin die 
Bedingung gestellt hat, dass die Universit&tsVerwaltung ausserdem 
die Mittel zum Unterhalt von 50 Betten ausfindig macht, sq hat die 
Universität sich ait die Regierung mit dem Gesuch gewandt, zuni 
Unterhalt der Klinik ihr 30,000 Rbl. jährlich aus der Reichsreutei 
zu assigniren. 

— Die Odessa’sche Stadtverwaltung beabsichtigt ebenfalls ein 
Irrenhaus zu bauen, falls die Regierung ihr eine Snbsidie im Be¬ 
trage von 300,000 Rbl. (d. i. die Hälfte der zum Bau nötbigen 
Summe) bewilligen sollte. 

— Die Wilnascbe medicinische Gesellschaft beabsichtigt am 26. 
März dieses Jahres den Tag festlich zu begehen, an welchem ihr 
ältestes, noch lebendes Mitglied , Dr. Karl Gebling, vor 50 
Jahren in die Gesellschaft als Mitglied aufgenommen worden ist. 

Dr. G. ist, wie wir der «Ross. Med.» entnehmen, bereits über 82 
Jahre alt und beinahe 62 Jahre Arzt. Er hat seine medicinische 
Ausbildung in Moskau auf der damaligen med.-chirurgischen Aca¬ 
demie zu gleicher Zeit mit P i r o g o w erhalten, war anfangs län¬ 
gere Zeit Militärarzt, darauf Inspector der Studenten an der Wilna¬ 
seben Medico-chirnrgischen Academie bis zur Schliessung derselben 
i. J. 1842. Er zog sich nun auf sein Landgut im Wilnaschen Gou- 
vernerneut zurück und widmete seine Zeit vorzugsweise literarischen 
Arbeiten, von denen sein «Versuch einer Civil-Medicinal-Polizei» die 
grösste ist. Durch letztere Arbeit wurde der damalige Unterrichts- 
minister Uwarow auf G. aufmerksam und bot ihm die neuerrich- 
tete Professur für Staatsarznei künde an der Universität Dorpat an, 
welche er aber wegen verschiedener häuslicher Umstände nicht an¬ 
nehmen konnte. Die letzten 10 Jahre verlebte G. in der Stadt 
Wilna nnd erfreut sich trotz seiner vorgerückten Jahre einer voll¬ 
kommenen geistigen Frische. 

— Auf der im September d. J. in Strassburg stattfindenden / ’er- 
sammlung deutscher N aturforscher und Aerzte wird durch Prof. 
Lücke eine Ausstellung von Instrumenten und Bandagen ver¬ 
anstaltet werden, in welcher nur die neueren Erfindungen auf dem 
Gebiete der ärztlichen Technik und zwar in der Weise vorgeführt 
werden sollen, dass zur Ansstellung nnr die Erfinder selbst oder die 
von denselben beauftragten Techniker berechtigt sein sollen, 

(A. m. C.-Ztg ) 

— Nach dem Vorgänge der Kinderärzte sind hiersei bst auch ei¬ 
nige, mit der Behandlung von venerischen Krankheiten sich beschäf¬ 
tigende Aerzte zusammengetreten, um einen «Russischen Verein von 
Syphilidologen» in T s Leben zn rufen. 

— In Moskau ist eine «Gesellschaft von Militärärzten» in Bildung 
begriffen. 

— Neues CMoroformirungsverfahren mittelst graduirter 
Mischungen von Chloroform und Luft . Seit der ersten Benutzung 
des Chloroforms (Simpson 1847) als Betäubungsmittel fehlt es 
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noch immer an sicheren Regeln für die Anwendung desselben, so 
dass jeder Chirurg über die Grenzen, in welchen es wirksam und ge¬ 
fährlich ist, seine eigene Meinung hat. Pani Bert hat nun ex¬ 
perimentell eruirt, dass es weit weniger auf die Menge des verwen¬ 
deten Chloroforms, Aethers, Amylens etc. ankommt, als auf das 
Verhältniss, in welchem der Betäubungsstoff der eingeathmeten 
Luft beigemischt ist. Die Dämpfe von 30 Grm. Chloroform z. B. 
können, wenn sie mit nnr 100 L. Luft gemischt sind, einen Hnnd in 
wenigen Minuten tödten, während die dreifache Dosis, in einem 
Cnhikmeter Luft verdünnt, während 2 Stunden einfach anästhetisch 
wirkt. Es kommt also bei der Einathmung darauf an, die Span¬ 
nung der Dämpfe zu regeln und darnach die Dosen zu bemessen. 
Bert hat diesen Grundsatz, nachdem er ihn zuerst an zahlreichen 
Thieren durchzuführen versucht, im Hospital Saint Louis in über | 
200 Fällen erprobt. Merkwürdiger Weise stellte sich heraus, dass I 
die gleiche, producirte Mischung auf die verschiedensten Tempera¬ 
mente und Empfindungszustände in der gleichen Weise wirkte. 
Bert beginnt mit 10 Grm. Chloroform in 100 L. Luft verdampft. 
Diese Mischung ist nickt unangenehm, manche Kranke finden sie 
sogar gut. Die Athmungsbeschwerden und HustenantiUle, mit 
denen die Chloroformirung sonst zu beginnen pflegt, werden also 
ganz vermieden. Auch die Phase der Erregung wird sehr gemil¬ 
dert und verkürzt, dauert höchstens 1 oder 2 Minuten und fiel bei 
über V* der Fälle (bei Erwachsenen) ganz aus, indem der Kranke 
ohne Bewegung in den Zustand der Empfindungslosigkeit und Er¬ 
starrung versetzt wurde. In 6 oder 8 Minuten ist dieser Zustand 
vollkommen eingetreten, man unterhält ihn dann durch eine Ver¬ 
stärkung der Mischung auf 1: 8 und später auf 1 : 6. Der Puls 
wird wieder regelmässig und der Schlaf wird weder durch Schneiden 
der Haut oder der Nervenstränge, noch durch das Sägen von 
Knochen etc. unterbrochen. Der Athem wird durcn die Schmerz- 
enegungen leicht beschleunigt. Die Temperatur sank nach einer 
Anästhesie von 37 Minuten nur um nach einer solchen von la¬ 
stenden (Ovariotomie) um 1^°. In keinem Momente des Verfah¬ 
rens aber war ein Anlass zu Besorgnissen über den Zustand des Pa¬ 
tienten in Bezug auf die Gefahren von Vergiftung, Erstickung, 
Herz- oder Gehirnschlag gegeben. («Nature» — A. m. C.-Ztg). 

— Dr. A. T. C a bo t hat eine 4% Cocainlösung mit Erfolg ange¬ 
wandt bei mehreren sehr sensiblen und ängstlichen Personen, an des 
nen er folgende Operationen vorzunehmen hatte: 1) Schlitzung eine- 
sehr engen Orific. cut. urethr. 2) Ablösung eines adhärenten Prä¬ 
putiums von dem hinteren Theile der Glans penis, wobei, als die 
Anaestheaie gegen Ende der Operation aufbörte. eine Application 
der Lösung auf die Wunde sie fast augenblicklich wiederherstellte. 

3) Dehnung einer Harnröhrenstrictur, wobei die Sonde erst unange¬ 
nehm empfanden wurde, als sie die tiefem Partien der Urethra jen¬ 
seits der Strictnr erreichte, die vom Anaestheticnm nicht mehr be¬ 
rührt worden waren. 4) In einem vierten Falle (Spaltung eines 
Scrotalabscesses), wo das Cocain auf die äussere Haut applicirt 
wurde, scheint es seine Wirkung versagt zn haben. (Bost. Med. 
and Sorg. Joura. 1884, 22. Proceedings of the Boston Society for 
Medical Impro7ement.) G. 

Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

am 3. März 1888. 

M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 3233 2302 5535 

Kinderhospitäler. 161 154 315 


Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 187 102 289 

Scharlach. 25 29 54 

Pocken. 4 7 yy 

Venerische Krankheiten. 524 456 980 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woehe 
vom 24. Februar — 2. März 1885 besucht von 2762 Kranken, da¬ 
runter zum ersten Mal von 1030. 

_Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name Nener Styl. 


Stockholm 
Kopenhagen. 
Berlin ... 
Wien 

Brüssel . . 
Paris . . . 
London 

St. Petersburg 


15—21 Febr. 
18—24 Febr. 
22—28 Febr. 
22—28 Febr. 
15—21 Febr. 
22—28 Febr. 
22—28 Febr. 
1—7 März 
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1 769 889 474 38 32,0 8,o 

| 171293 90 10 28,# ll fl 

2 239928 1149 114 26,r 9» 

14 083 928 1569 179 19,« liu 

1 928 016 eoe 57 33,9 9,4 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

! £ der . v L li ® t » B OÄm. Macrepcsaa, *. N 5, kb. 49. 

* Fr. P. Eunch, Ha yriy Maiofi HiaiMHCKofi yi. h dprexesa 

nep., a. * 1/12 kb. 19. 1 

* ÄJJL3& Kapx obh a Mepiue, Axymepsa, Puccxift npocn. 
AOm * 42/4. kb. Nt 5. 

* Co4>ia II &bx ob Ha HIk xapeBCKaz, no MoSk* a. *102 
KpapT. N 4. 

Mad. Hellwig, HsMaflxoBCKit hoiki, 11. pora, aomt>M5, kb. 6. 
MaA- ropAOH'b, KpoHBepKCKüt npocneKrb, yroii KoHHaro nep. 
Aom> N 11 kb. 11. 

Fr. Kaufmann, IleTepö. CTop., uaiaa MoHOTHaa *6/8 kb. N 1. 
Amalie Hammer üeTepöyprcKaa cropoHa, no KpoHBepKCKOMy 
npocneKTy, aomt» N 71, kb. 19. 

Wilbelmine Hensel, Wassili Ostr., 17.Linie Hans Thar N 12 
Quart. N 24. 

Frl. Mohrmann, IIoat> CMOibHUin», TBepcxan yj. M 20, kb. 71. 
Therese Fischer, YA^JibHafl, npoTHBi Kyzöepra M 45/46 

Aom> 4>Hinep'B. 

Fr. Berg , Öffizierstrasse Hans N 20 Quart. 25. 

T-sa YMHecKafl, Hanafi JOBCsifi noiKi 2-a pora, N 10 kb. N 2. 
Fr. Strauch, Gr. Pocyatscheskqja M 25, Quart. 11. 

Laura Hacker, no Ahtobk* a. *52 KOJOHifl Cara-raun kb. N 
150 HaAi» npaqemHofl. 

Frau Amalie Schulze, Nikolskqa Ploschtsch&d, H. 4, Qu. 15. 
Anaxia AbBOBHaPHTTepi. Bac. Octp. 17 ««ia y Boor 
maro npocnexTa a* Typs * 12, kb. * 37. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 19. März 1885. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlioheiTvereins 
Montag den 8. April o. 


Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn in ] 
Braunschweig. j 

(Zn beziehen durch jede Bachhandlung.) 
Soeben erschien: 39 (0 

Lehrbuch 

der 

praktischen vergleichenden! 

Anatomie 

nm Carl Togt und Emil Tang.j 

Mit zahlreichen Abbildungen, g. 8. geh. 
Erste Lieferung. Preis f Rbl. M Kop. j 


FRAHZ JOSEF' 


SIROP de DENTITION du D' DELABARRE 

EX-CHIRURGIEN DENTISTE DES HOPITAUX DE PARIS 

Der Sirap Delabarre besteht aus einem Gemenge von Safran und Tamarinde 
ohne jede Znmischnng eines Narcoticom. 

Man gebraucht es zur Friction des Zahnfleisches. 

Alle Aerzte haben anerkannt die zuverlässige Wirkung dieses hygienischen Mittels 
gegen das Zahnjmcken. Die Ursache aller nervösen Zufälle, welche sehr oft das 
erste Zahnen begleiten. 

Es ist keine Gefahr zn befürchten, falls das Kind den Sirop bemntersoblnoken sollte. 

NOTIZ. — Der Sirop Delabarre wird nnr in kleinen Flacons, die in einem Etui 
verschlossen, mit dem off io. Stempel des französ. Gouvernements als Zeichen 
der Echtheit verkauft. 

Däpöt Central : FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 Fauboura Saint-Denis . 

PARIS. 15 
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Verlag von Ferdinant! Enke in Stuttgart. 

Soeben erschien: 

Meine Lebensgeschichte, 

Von 

J. Marion Sims. 

Autorisirte deutsche Ausgabe. 

Besorgt von 

Dr. Ludwig Weiss. 

Mit J. Marion Sims' Bildniss . 8. geh. Preis 5 RU. 40 Kop. 

Der an mühevollem Ringen, aber auch an glänzenden Erfolgen reiche Lebensgang des 
grossen amerikanischen Frauenarztes wird für jeden Mediciner, namentlich Gynäkologen 
von hohem Interesse sein. 40 (1) 

Im Verlage von Eduard Trewendt in Breslau erschien soeben 

DIE SPALTPILZE. 

Xacli de ui neuesten Standpunkt bearbeitet von 

Dr. YV. Zopf. 

Privatdocent an der Universität Halle a. S. 

Mit 41 vom Verfasser meist selbst auf Holz gezeichneten Schnitten. 

Dritte sehr vermehrte und verbetsgerte Auflage. 

8-J Bogen gr. 8°. Preis 3 Mk. 

Auch für Polizei- und Gesundheitsbehörden wie für Fleischbeschauer sehr wichtig. 

St. Petersburger Metallfabrik, 

Wiborger Seite, Ufer der Grossen Newa JN& 11 
liefert 

Desiiifections-Kammern 

System Professor-Architekt D. Sokolow und Director 0. Krell, 

mit directem Dampf wirkend. 

UNDURCHLAESSIGE SENKGRUBEN ?! 

aus verzinktem Eisenblech für Aborte. 171 ( 5 ) 


Cholera asiatlca Benltor, 

geprüft von einer der ersten Autoritäten. 

Mikroskop. Präparate ä 5 Mark. 

Andere Spaltpilzpräparate (Schizomycetes) 
in grösster Auswahl. 

Mikroskope mit Abbö’s Beleuchtuugsap- 
parat, 2 Trockensystemen und homo¬ 
gener (Oel-) Immersion v. 250 Mk. an. 

Preisverzeichnisse der Instrumente und 
Präparate franco gratis. 34 (1) 

Klönne & Müller, 

Berlin S. Prinzenstrasse 71. 



c 


ED 


Direction: Paris, 8, bonlev. Montmartre. 

GRAND-GRILLE. Gegen lymphat. 
Neigungen, schlechte Verdauung, Ver¬ 
stopfung der Leber, der Milz, des Lei¬ 
bes, Steinkrankheit u. s. w. 

HOPITAL. Gegen Verdauungsbe¬ 
gehwerden, Magenbeschwerden, Appe¬ 
titlosigkeit. Magenschmerzen u. s. w. 

CfiLESTlNS. Gegen Kreuzschmer¬ 
zen, Blasenleiden, Steinkrankheit, 
Podagra, Appetitlosigkeit u. s. w. 

H AUTEKIVE. Geg. Kreuzschmetz., 
Blasenleiden, Steinkrankh.. Podagra, 
Appetitlosigk. u.s. w. — Man fordere die 
Bezeichnung d. Quelle auf d. Souachtel. 

Zu haben bei: Stoll & Schmfdt, Russ. 

Pharmac. Gesellschaft, H. Klos & Co. 


Morphiumsucht. 

Modificirt langsame Entziehung in Dr. Er- 

Ifnmcyer'M Heilanstalt für ner¬ 
venkranke in Bendorfa. Rh. 28(1) 


PAPIER RIGrOLLOT 

IMOUTARDE eo FEdILLES pour S1NAPI8MES. 

Adopte par les Höpitaux de tous les pays. 

| Lf. seul dont l’entr£e de l’empirf. soit 

AUTORISÜE PAR LE CONSEIL DE SANTE DE 
RUSSIE. 


P. RIGOLLOT en trouvant le moyen 
I de fixer la Mou- 


tarde sur le papier 
saus en älterer 
le principes a 
reDdu un im¬ 
mense Service 
ä l’art de 



Chaque feuille 
porte sa 
SIGNA- 
TURE 
a 

l’encre 
ROUGE. 


Röclamer 
cette marque 
pour eviter la 
contrefa^on. 


| Depöt gdndrale: 24 Avenue Victoria, Paris. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

GRUNDRISS 

der 

GrEBURTSHÜLEE 

für Aerzte und Studirende 

von Dr. J. Cohnstcill. 

Zweite neu bearbeitete Auflage. 

1885. gr. 8. Mit 35 Holzschn. 4 Rbl. 80 Kop. 


BAD ELSTER 

im Königlich Sächsischen Voigtlande. 

Eisenbahnstation zwischen Reichenbach in 
Sachsen und Eger in Böhmen. 

Saison vom 15. Mai bis 30. September. 

Für die vom 1. September an Eintreffenden halbe 
Curtaxe. 

(1884 Frequenz: 5397 Personen mit Einschluss 
der Passanten.) 

Elster besitzt an Kohlensäure reiche, alca- 
lisch-salinische Stahlquellen, die zu Trink- und 
Badecuren dienen ; 1 Glaubersalzsäuerling (die 
Salzquelle); langer von vortrefflichem salinischen 
Eisenmoor. Die Mineralwasserbäder werden, je 
nach Verlangen, mit oder ohne Dampfheizung 
bereitet. Molken täglich frisch. 

Erfolgreiche Anwendung finden die Eisen¬ 
quellen und Moorbäder von Elster gegen ver¬ 
schiedene Zustände von Blutarmuth, wie nach 
schweren Geburten, Aborten, starken Verwun¬ 
dungen, bei Hämorrhoidalblutungen, nach über¬ 
standenen schweren acuten und chronischen 
Krankheiten u. s. w., bei Bleichsucht mit Nei¬ 
gung zu Recidiven, gegen Krankheiten des Ner¬ 
vensystems, als krankhafte Reizbarkeit desselben, 
Nervenschwäche, Hysterie, Neuralgien, Erschö¬ 
pfungsparalysen, beginnende Tabes dorsalis und 
gegen gewisse Krankheiten der weiblichen Sexu¬ 
alorgane, als Menstruationsmangel, zu reichliche 
und schmerzhafte Menstruation, Catarrh der Ge¬ 
bärmutter, Sterilität p. p. 

Die Salzquelle (Glaubersalzsäuerling), nur zu 
Trinkeuren benutzt, bewährt sich bei Blutstok- 
kungen im Unterleibe, Abdominalplethora, be¬ 
sonders wenn ein gewisser Grad von Blutarmuth 
nebenbei besteht, bei chronischen Magen- und 
Dlckdarmcatarrhen, bei habitueller Stuhlversto¬ 
pfung, chronischer Blutüberfüllung der Leberund 
Gebärmutter mit reichlicher Menstruation, bei 
chronischem Bronchialcatarrh und chronischer 
Gicht. 

Die Curmittel von Elster werden mit bestem 
Erfolg vielfach auch zu Nachcuren nach dem 
Gebrauche anderer Bäder verwendet. 

Die ausserordentlich gesunde, vor rauhen 
Ostwinden geschützte Lage des Orts in lieblicher 
Waldgegend bei einer Seehöhe von 473 Meter 
empfiehlt aber Elster auch als klimatischen Cur- 
ort für blutarme Kranke und Nervenleidende, so¬ 
wie für Solche, welche durch geistige Ueberan* 
strengung erschöpft sind. 

Zu weiterer Orientirung über die therapeuti¬ 
schen Verhältnisse wird auf die Officialschrift: 
«Bad Elster von Dr. R. Flechsig, 3. Auf¬ 
fluge, Leipzig im Verlage von J. J. Weber 1884» 
verwiesen. 

Mineralwasser- und Moorerde-Versand durch 

die Königliche Baddirection. 42 (1) 

Bad Elster 1885. 

Der königliche Bad-Director? 

Otho. 

MIKROSKOP 

zu Bacillen-Untersuchungen. 

Das neu construirte 
achromatische in Fach¬ 
kreisen mit Vorliebe be¬ 
nutzte Bacterien-Mikro¬ 
skop mit Abb£schein 
Beleuchtungsapparat, 3 
Ocularen u. 3 Systemen, 
50 bis 1500 linear. Ver- 
grösserong, mit Oel-Im- 
mersion, grosses elegan¬ 
tes Hnfeisenstativ zmn 
Umlegen. Cylinderblen- 
den,drehbarem Hobl-n. 
Planpiegel, complet im 
Mahagonikasten liefern 
für 140 M. Beleuchtungs¬ 
apparat nach Abb6 fer¬ 
tige für jedes Mikroskop 
ä 25 Mark. 31 (1) 

Ed. Messter, Berlin, Friedrichsstr.95. 
Lieferant für hiesige und auswärtige Univer¬ 
sitäten und Krankenhäuser. 
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Neue Folge. 


St. Petersburger 


II. Jahrgang. 

(In der Reihenfolge X. Jahrgang.) 


Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaction 


von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St Petersburg. 


Die t St. Petersburger Medidnische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen Übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions- Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. V. Hülst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buehhandlung von C. Rieker in St. Petersburg, Newsky-Proap. Jl 14 
au richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


Ns 12. St. Petersburg, 23. März (4. April) 1885. 


1 W. Dem itsc h: Mi tthei langen ans der Dorpater chirurgischen Klinik. Ein Fall von Pityriasis rabra. (Schluss) —E. Hein¬ 
rich Kisch: Die Obductionibefunde bei Fettleibigen. — Referate . Fachs: Ueber Wirkung and Bereitungsweise des Extract. ftl. 

— Monnet: Ueber die Kola (Sterculia acnminata). — J. Bosanow: Ueber die Schwankungen der Muskelkraft beim Men¬ 
schen. — J. Saexinger: Ueber Anwendung von Secale cornntum während der Geburt. — Hagenbucü: Die Behandlung der Rha- 
chitis. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . Prof. L. v. Thanhofer: Grundzüge der vergleichenden Physiologie und Histo¬ 
logie. — N. Schtschepotjew: Die Pest- und Cholera-Epidemien im Astrachanschen Gouvernement. — Max v. Pettenkofer: 
Die Cholera. — V. Urbantschitsch: Lehrbuch der Ohrenheilkunde. — Auszug ans den Protokollen des deutsehen ärztlichen 
Vereins . — Vermischtes . — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs , — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen . 


Mfttheilungen aus der Dorpater chirurgischen|Klinik. 

Ein Fall von Pityriasis rubra. 

Von 

W. De mit sch. 

(Schluss.) 

Wir kommen jetzt zur Diagnose der vorliegenden Krank¬ 
heit. 

Zunächst kann man sich darauf stützen, dass dieses Lei¬ 
den eine allgemeine Hauterkrankung darstellt und, wie es 
sich aus der Anamnese ergiebt, die Erkrankung bald nach 
den ersten Zeichen der Hautröhte universell wurde. Wenn 
wir die ganze Summe der in Folge der Erkrankung entstan¬ 
denen Hautveränderungen ins Auge fassen, so werden wir 
gewiss manche charakteristische Symptome für dieses Lei¬ 
den finden, welches dasselbe von anderen Hauterkrankun¬ 
gen unterscheiden. Die Hautverfärbung, die überall im 
Niveau der Haut verharrt, ist so auffallend und so intensiv, 
wie bei keiner anderen Hautkrankheit Freilich kommt 
Röthe der Haut auch bei Eczem vor, doch ist sie dann auf 
bestimmte Stellen, wo die Herde der Eruption entstehen, 
vertheilt Von Eczema chronicum universale, wo die Haut 
ebenfalls am ganzen Körper roth ist, dürfte sich unser Fall 
unterscheiden durch vollständiges Fehlen der für das Eczem 
charakteristischen Gebilde, wie Knötchen, Bläschen und 
PnBteln, diffuser Infiltration des Papillarkörpers. Nässen, 
welches bei Eczem das wichtigste Symptom ist findet sich 
bei unserem Patienten nur an einigen wenigen Stellen, wo 
Risse vorhanden sind; es ist verhältnissmässig gering und 
hat meist einen eitrigen Charakter. Das Jucken ist nur 
unbedeutend. Es quält den Patienten fast garnicbt Alles 
das lässt mit Sicherheit ein Eczem in unserem Falle aus- 
schliessen. 

Von Psoriasis unterscheiden wir das vorliegende Leiden 
dadurch, dass nirgends eine circumscripte Schwellung der 
Papillarkörper vorhanden ist. Die Art der Entstehung 
und Verbreitung der Hautverändernngen bei den Patienten 
sprechen ebenfalls gegen Psoriasis. Auch sind die von uns 
öfters beobachteten ecchymosenartigen Flecke durchaus un¬ 
ähnlich dem Bilde der Blutung aus dem Papillarkörper bei 
Psoriasis. 


Es wäre vielleicht möglich hier an Ichthypsis zu denken; 
doch ist dieselbe meist angeboren und hat nur durch die 
Schuppenbildung Aehnlichkeit mit der vorliegenden Er¬ 
krankung. Im Uebrigen sind die Unterschiede so gross, 
dass wir auch diese Möglichkeit fallen lassen können. 

Auch mit der Lepra hat unser Fall gar keine Aehnlichkeit. 

Die Haut des Patienten verhält sich genau so, wie bei 
den von Gibert (1860) beschriebenen Kranken, wo «die 
Haut rieh im Allgemeinen wie mumificirt pergamentartig 
anfühlte, die Abschuppung zwiebelschalenähnlich in grossen 
Lamellen statt hatte, die Schuppen mit dem einen Rande 
festbingen, rieh durch Reibung entfernen Hessen und die 
geröthete Haut dann zu Tage trat **)>. 

Ferner haben wir bei unserem Patienten auch alle die¬ 
jenigen Symptome, welche H. Hebra in seiner Beschrei¬ 
bung angiebt. Das sind: diffuse Röthe, welche später ins 
livide übergeht, dabei Schuppen auf rother Baris, welche 
mit der Unterlage in Contact bleiben. Später unteriiegt 
die Röthe einer gelben Umwandlung. Das diese Umwand¬ 
lung einer Beimengung von Pigment zuzuschreiben ist, 
kann man schon am Lebenden daran erkennen, dass auf 
Fiugerdruck wohl die Röthe, aber nicht das Gelbbraune 
schwindet. Weitere Symptome: Enge der Haut, auffallende 
Verdünnung und Spannung derselben, so dass das Gericht 
larveoartig entstellt ist, Verlust der Haare, Frösteln, Ver¬ 
änderungen der Nägel... haben wir genau so, wie sie von 
H. Hebra geschildert wurden **). 

Obgleich unser Fall dnreh Neigung zu den Ecchymosen- 
bildungen rieh von den von anderen Autoren beschriebenen 
unterscheidet, so sind doch die übrigen Symptome im We¬ 
sentlichen mit denen der anderen Autoren so übereinstim¬ 
mend, dass wir in unserem Falle wohl unstreitig Pityriasis 
rubra diagnosticiren können. 

Was die Prognose anlangt, so ist Pityr. rubra nach allen 
spärlichen Beobachtungen, die bis jetzt bekannt geworden 
sind, eine unheilbare Hautkrankheit. H. Hebra stellt 
die Prognose stets ganz ungünstig. Doch kann der Ver- 


**) Weyl. Anomalien der Epidermis im v. Ziemssen’sehen 
H&ndb. d. spee. Patb. n. Ter. Bd. XIV, 1. Hälfte. 

'*) Die krankhaften Veränderungen der Hant. Von H. v. Hebra. 
1884, pag, 384 n. w. 
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lauf der Pitvr. rubra sich sehr in die Lange ziehen, und 
Kaposi 1 *) thut sogar Erwähnung zweier geheilter FäUe. 
W e y 1 theilt die Krankengeschichte eines Patienten mit, 
bei dem bereits 1859 v. Bärensprung die Diagnose auf 
P. rubra gestellt hatte und der noch heute seiner Beschäfti¬ 
gung als S(ubenbohner nachgeht 15 ). Trotz dieser Angaben 
stimmen die anderen Autoren darin überein, dass die 
meisten Patienten nach mehr oder weniger langer Zeit dem 
Uebel durch allgemeinen Marasmus erliegen. Es gesellen 
sich der Krankheit im weiteren Verlaufe gerne Complica- 
tionen, wie Pneumonie, Tuberculose und Nephritis hinzu. 
Was den vorliegenden Fall betrifft, so steht es mit unserem 
Patienten noch nicht so schlimm, obgleich die Krankheit 
sich schon in ziemlich vorgerücktem Stadium befindet und 
trotz den vielen colossalen Hautveränderungen, welche zu 
starker Abmagerung und anderen Symptomen geführt 
haben. Wir konnten keine Veränderungen an seinen inne¬ 
ren Organen finden, und die sorgfältigsten Untersuchungen 
des Harnes Hessen in ihm weder Albumin, noch Blutkör¬ 
perchen nachweisen. Das unterstützt uns noch in der Mei¬ 
nung, dass die Prognose quoad vitam in diesem Falle keine , 
absolut ungünstige ist. Freilich wird der Zustand des Pa- I 
tienten sich allmäüg verschlimmern, da wir nicht im Stande 
sind, den Krankheitsprocess zu coupiren, oder ihn wenig¬ 
stens in Schranken zu halten: ein Specificam gegen dieses 
Uebel giebt es nicht 

Die Therapie beschränkt sich vor allen Dingen auf sorg¬ 
fältigste Pflege der so stark lädirten Haut und auf Beseiti¬ 
gung der lästigen Symptome. In unserem Falle haben wir 
die Ueberzeugung gewonnen, dass Fetteinreibungen und 
warme Bäder dem Kranken am meisten gut thaten: sie be¬ 
seitigten die lästige Spannung der Haut und das Steifig¬ 
keitsgefühl des Patienten, machten die Haut etwas geschmei¬ 
diger und reiner. Selbst die allgemeine Ernährung des 
Kranken schien dadurch merklich gehoben zu werden und 
Patient sagte uns oft, dass er sich in der Klinik entschieden 
erholt habe. Doch ist er ganz arbeitsunfähig, und jede 
angestrengte Muskelbewegung führt zu Rissen und Wunden 
der Haut. 

Somit können wir ungeachtet dessen, dass die Prognose 
quoad valetudinem completam ungünstig ist, die Existenz 
des Patienten durch die erwähnte Behandlung erträglicher 
machen. Die Therapie ist also hier nur eine symptoma¬ 
tische, palliative. 

Ich habe Patienten zwei Monate beobachten können und 
in dieser Zeit folgenden Decursus morbi notirt: 

Seit der Aufnahme (26. Juli) bis zu der Zeit, wo ich den Patienten 
zur Beobachtung bekam, wurde er mit warmen Bädern und Uug. 
zinci behandelt. 

22. August. P&t. wird you heute ab mit Sapo yirid. täglich ein¬ 
geschmiert. Eine Stunde nachher warmes Bad einmal täglich. 
Ausserdem eine Pille von 

Ep. Creosot. 1,25 
Eztr. Tarax. q. s. 
f. pill. M 50. 

23. August. Pat. klagt immer über Steifigkeitsgefühl und über 
eigenthümliche Schmerzen, wahrscheinlich in Folge von Hautspan¬ 
nung. An der Haut lässt sich verfolgen, dass die rotheu e c c h y - 
mosenartigen Flecke im Laufe der letzten Tage bald 
verschwinden,bald irgendwo anders wiederauf¬ 
treten. An einigen Stellen entstanden neue Erosionen. Nach 
dem Bade wird die Haut von den Schuppen voll¬ 
kommen frei, doch werden sie etwa nach 10 Stun¬ 
den von Neuem producirt. 

24. August. Das Einschmieren mit grüner Seife wird ausgesetzt. 
Warmes Bad und eine Creosotpille täglich. 

25. August. Einschmieren nach dem Bade mit Vaselin. 

26. —31. August. Das Einschmieren mit Vaselin 
scheint dem Patienten ei ne ge wisse Erleichte¬ 
rung zu verschaffen: er klagt jetzt nicht mehr 
über Steifigkeit: die Hautspannung ist nicht 
so schmerzhaft. Die Haut erscheint etwas rei¬ 
ner von Schuppen. 


“) Path. u. Ther. der Hautkrankheiten 1881, pag. 411. 

“) Ziemssen. Handb. d. spec. Path. und Ther. Bd. XIV, 
1883, pag. 529. 


1 . September. Es entsteht eine grosse Ecchymose auf der rechten 
oberen Brustseite. Im Uebrigen Status idem. 

2 . September. Aus der gestern auf der Brust entstandenen Ecchy¬ 
mose, welche eine blutige Blase durch Abhebung der Epidermis dar¬ 
stellte, wurde der Inhalt mikroskopisch untersucht. Ausser rothen 
Blutkörperchen sah man auch recht viele weisse, die letzteren in 
grossen Haufen gelagert. Sonst nichts Auffallendes. 

3. —5. September. Status idem. 

6 . September. Heute kann man sehen, dass aus der am 1 . Sept. 
auf der Brust entstandenen ecchymosenartigen Blase eine Erosion 
sich gebildet hat. Die übrigen Ecchymoseu verschwanden dagegen, 
ohne Erosionen hinterlassen zu haben, theils spurlos, theils mit Hin- 
terlasseu einer kleinen, trockenen Borke. Beständiges Kältegefühl. 

7. September. Eine neue Ecchymose auf dem linken oberen Au¬ 
genrande. (Sie verschwand nach 3 Tagen spurlos). 

8 . — 10 . September. Status idem. 

11. September. Da das allgemeine Krankheitsbild durch das 
Eczem der beiden Unterschenkel, wo die Haut in Folge dessen stark 
nässt und eitert, complicirt ist, so wird Patient von heute ab an den 
Unterschenkeln mit Ung. zinci eingerieben, au anderen Körper¬ 
teilen, wie gewöhnlich, mit Vaselin. 

12. —16. September. In dieser Zeit ist das Eczem der 
Unterschenkel durchBehandlung mitZinksalbe 
zurückgegangen. Im Uebrigen Status idem. 

17.—19. Septb. Es sind neue Eechymosen aufgetreten : kleine, 
streifenförmige auf der Brust und eine grössere auf der rechten 
Spina scapulae. Wenn der Patient sich einmal nicht mit Vaselin 
einschmiert, so bedeckt sich seine ganze Hautoberfiäche wieder mit 
zahlreichen Schuppen, welche sich in 3—ökopekengrossen Lappen 
ablösen lassen. Selbst fallen sie in Form von Kleineren Schüppchen 
ab, wie ein weisslicher Staub. Die Haut scheint in ihren oberen 
Schichten morsch zu sein und hat ihre Festigkeit verloren : sie lässt 
schon nach einer leichten Quetschung capilläre Hämorrhagien und 
Wunden entstehen. 

20.— 21 . September. Die am 19. Sept. entstandenen Eechymosen 
sind spurlos verschwunden. Sonst Status idem. 

22.—24. September. Patient ist in diesen Tagen ausgegangen 
und nachher bildeten sich Erosionen rechts in der Inguinalge- 
gend, wahrscheinlich in Folge der verstärkten Muskel- resp. Haut¬ 
bewegung. 

25.—30. Sept. Die Erosionen rechts in der Inguinalgegend sind ver¬ 
heilt, dagegen entstand in der rechten Lumbalgegend ein bohnen¬ 
grosses Geschwür. Die Erosionen links von der linken Mamma ge- 
I heilt, mit Schuppen bedeckt, ebenso die auf dem Abdomen links vom 
I Nabel fast verheilt. Dagegen auf der vorderen Seite im rnteren 
Drittel am Ulnarrande eine haselnussgrosse Erosion entstanden. 
Durch Quetschung der Haut entsteht jetzt nicht so leicht capilläre 
Hämorrhagie in der Schultergegend, wie früher. Patient ist ver¬ 
stopft, bekommt 01 . Ricini. 

1.—4. October, Die Obstipation ist habituell; Stuhlgang nur 
2—3 Mal wöchentlich. Im Uebrigen Status idem. 

5. October, Patient hat sich in der Zeit, die er in 
derKlinik zugebracht (über 2 Monate), etwas 
erholt. Die Ernährung ist entschieden besser 
geworden. Die Beschwerden in Folge der Haut- 
Spannung sind jetzt kaum vorhanden. Fett ei n- 
reibung bat sich a m z w e ck m ässi g s t e n erwiesen 
und hat dem Patienten unzweifelhaft gut ge- 
t h a n. Wenn man ihn einige Zeit beobachtungshalber sich nicht 
einreiben lässt, so verlangt er selbst nach Vaselin. Die Haut 
erscheint jetzt etwasreiner; viele Erosionen 
sind geheilt. Doch ist das allgemeine Krank¬ 
heitsbild nicht viel verändert. Die Eechymosen schei¬ 
nen jetzt nicht mehr so leicht und so oft nach Quetschung zu ent¬ 
stehen, wie vor Kurzem. Es giebt aber noch Stellen, namentlich 
eigenthümliche inselartige gelbe Flecke auf 
der Brust, wo man auch jetzt bei jeder Quetschung grosse Ec- 
chymosen zu Stande bringen kann. Folglich sind an die¬ 
sen Flecken di e H au tca pil 1 are n besonders zer- 
reissli ch. 

6 . October. Hinten am unteren Winkel der Scapula sin. eine 
bohnengrosse oberflächlich erodirte Stelle mit unregelmässigem gel¬ 
bem Grunde, ebenso am rechten Darmbeinkamme. Am rechten Zei¬ 
gefinger zwischen Phal. I und II eine erbsengrosse Erosion. An der 
lateralen Seite des Oberschenkels im oberen Drittel eine kopeken- 

f rosse Erosion. In scrobiculo cordis 2 ca. linsengrosse Eechymosen. 

Irosi onen scheinen sich hauptsächlich dort zu 
bilden, wo die Haut einen mechanischen Insult, 
wie Reibung der Kleider beim Gehen z. B., e r f ä b r t. 

7.—9. October. Die Erosionen am Scapularwinkel, rechten Ober¬ 
schenkel und Zeigefinger sind mit Borken bedeckt. Die Eechymosen 
in scrobiculo cordis vollständig verschwunden. 

9.— 11 . October. Eechymosen in der rechten Parietalgegend ero- 
dirt. Eine Ecchymose haselnussgross auf dem Sternum, erbsengross 
auf der Clavicula entstanden, sind beide verschwunden. 

12 . October. Unter der rechten Mamma (auf gelbem Flecke) eine 
erbsengrosse, am äusseren Rande des Rectus abdom. dext. eine boh 
nengrosse Ecchymose. Ueber der rechten Mamma (ebenfalls am 
: gelben Flecke) durch Quetschung hervorgerufene grosse Ecchymose 
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mit Borken bedeckt. In der linken Supraspinalgegend der Scapnla 
eine haselnussgrosse Eccbymose entstanden. 

14 October. Die vordere Fläche der Oberschenkel mit starkem 
Ecrem bedeckt, welches sehr jnckt. Daranf Zinksalbe verordnet. 
Auf der Vorderfi&che des rechten Unterschenkels 2 haselnussgrosse 
mit Borken nnd Schuppen bedeckte Stellen entstanden, ohne dass 
eine Ecchymosirung vorausging. 

16. October. Pat. verlässt die Klinik. 

Bei der Entlassung des Patienten konnte man constatiren, 
dass das Krankheitsbild im Wesentlichen bestehen geblie¬ 
ben war. An einigen Stellen, namentlich am Kopf und an 
der Brust, sind viele wunde, mit Borken bedeckte Stellen 
zum Schwinden gebracht; dafür sind aber an anderen Stel¬ 
len neue aufgetreten. Das Eczem der Unterschenkel, das 
mit der primären Erkrankung nichts zu thun hat, ist be¬ 
seitigt worden. Ausserdem ist eine gewisse Besserung des 
Patienten zu constatiren, von welcher wir schon früher ge¬ 
sprochen haben. 

Pityriasis rubra ist also nach Allem Gesagten eine uni¬ 
verselle, chronische Erkrankung der obersten Hautschich¬ 
ten, mit vermehrter Abschuppung der Epidermis, mit eigen- 
thümlicher Verfärbung der ganzen Körperdecke in Folge 
einer Pigmentablagerung und auffallender Zerreisslichkeit 
der Hautcapillaren. Dabei lassen sich keine Bläschen und 
Pusteln, keine bedeutende Infiltration der Haut nachweisen. 

Durch die uns unbekannte Ursache wird die ganze Haut¬ 
decke so auffallend verändert, dass sie atrophisch, morsch 
und zerreisslich wird. Sie wird dem Patienten zu kurz, 
ist daher straff über die Knochen gespannt, reisst bei Mus¬ 
kelbewegungen, giebt dabei Veranlassung zu Rhagaden¬ 
bildung und verhält sich im Ganzen, so zu sagen, wie ein 
schlechtes, abgetragenes Kleid. Giebt die Lepra dem Ge¬ 
sichte der Kranken die bekannte < Facies leonina», so dürfte 
wohl gesagt werden, dass dieses Uebel dem Gesiebte eine 
unheimliche Maske ertheilt. 

In unserem Fall ist noch zu betonen, dass die Haut, ausser 
allen erwähnten Veränderungen, noch eine grosse Neigung 
zu eigentbümlicher Eccbymosenbildung zeigte, was wohl 
auf eine abnorme Zerreisslichkeit der Hautcapillaren zu be¬ 
ziehen ist. Es sind entweder kleine capilläre Hämorrha- 
gien, oder kleine Blasen dadurch entstanden, dass die Epi¬ 
dermis sich aufhebt und darunter sich Blut ansammelt 
Die mikroskopische Untersuchung des Inhalts einer solchen 
Blase ergab nichts Besonderes. Das Auftreten dieser ecchy- 
mosenartigen Flecke wurde die ganze Zeit über beobachtet 
und nahm unsere Aufmerksamkeit vollkommen in Anspruch. 
Wir haben bemerkt, dass sie entweder spontan, ohne jeg¬ 
liche Veranlassung, oder durch Quetschung der Haut ent¬ 
standen. Mit Vorliebe traten sie auf der Brust, nament¬ 
lich auf den gelben Flecken, dann auf den Schultern, auf 
dem Rücken, überhaupt im Gebiete der oberen Körper- 
hilfte auf. Was ihr Verhalten anbetrifit, so verschwanden 
sie nach 2—4 Tagen entweder spurlos, oder sie hinter- 
liessen borkige Stellen, deren Verheilung etwas länger auf 
sich warten Hess. Stellenweise bildeten sich aus diesen 
Ecchymosen Erosionen, welche erst nach Wochen ver¬ 
heilten. 

Ausser diesen Gebilden waren noch für uns von grossem 
Interesse die gelben inselartigen Flecke auf der Brust, welche 
schon dem blossen Anseben eigentümlich erschienen, als 
ob sie mit einer gallertartigen Masse gefüllt wären. Sie 
blieben im Niveau der Haut, sahen wie Narben aus und 
zeigten eine besondere Neigung zu der Ecchymosenbildung 
nach jeder Quetschung. Es ist uns gelungen zu constati¬ 
ren, dass diese Flecke aus borkigen Stellen entstanden. 
Das ersieht man z. B. aus folgender Zusammenstellung: 

Brust bei der Aufnahme : Brust bei d. Entlassung : 

Man sieht ausser der allgemeinen Links zw. Sternum u. 

Hautveränderung links zwischen Mamma 2 ca. ükopeken- 
der Mamma und Sternum 2 ca. grosse, glatte , gelbliche 

Bkopekengrosse Flecke. Der erste Stellen. Die Farbe er- 
ist zum Theil mit Borken und innert an die der hellen 


Schuppen bedeckt. Die Haut an Aepfel. Sie neigen mehr 
ihnen ist dunkler pigmentirt und zur Ecchymosenbildung. 
erscheint härter, wie die umge- Rechts v. der Mamma 
bende. Auf der rechten Seite eine 5kopek.grosse Par - 
lateralwärts von der Mamma 2 tie mit Borken bedeckt, 
etwas kleinere Flecke von der - daneben 2 kleinere,glat- 

selben Beschaffenheit. te, gelbliche, ohne Bor¬ 

ken. 

Die gelben Flecke entstehen also etwa auf folgende Weise: 
an einer Stelle zeigt die Haut eine Abschuppung, dann be¬ 
deckt sie sich mit Borken, welche nach einiger Zeit ab- 
fallen, und es bleibt schliesslich ein glatter, gelblicher, nar¬ 
benartiger Fleck. Es wäre gewiss interessant, die Haut 
von diesen Flecken' zu imkroskopiren, um die Befunde mit 
denen von H. H e b r a zu vergleichen, doch verweigerte 
unser Patient entschieden jede Hautexcision. Das Leiden 
hat einen äusserst chronischen Verlauf und ist meist un¬ 
heilbar. Die Therapie ist machtlos. 

Pityriasis rubra verdient nach unserer Meinung ein ein¬ 
gehenderes Studium von Seiten der Dermatologen, als es 
bis jetzt der Fall war, da sie ein interessantes, fast unbe¬ 
rührtes Gebiet für die Forschung darstellt. Möge es einem 
anderen Beobachter gelingen, mehr Licht in die rätsel¬ 
haften Vorgänge dieses Hautleidens zu bringen. Wir ha¬ 
ben uns nur bemüht, eine naturgetreue Krankengeschichte 
vom klinischen Gesichtspuncte aus zu liefern. 

Dorpat, den 20. Januar 1885. 

Die Obductionsbefunde bei Fettleibigen. 

Von 

Dr. E. Heinrich Kisch, 

a. o. Universitätsprofessor in Prag, dirigirender Hospitals- nnd 
Brunnenarat in Marienbad. 

Da die übermässige Fettleibigkeit (Obesitas nimia. Lipo- 
matosis universal») vorwiegend eine Krankheit der gut 
situirten Gesellschaftskreise, nur selten Object der SpiMUs- 
praxis wird, so ist es leicht begreiflich, dass die Gelegen¬ 
heit zur Feststellung der Befunde bei Autopsie keine häu¬ 
fige ist. Ich habe darum die sämmtlichen Sectionsproto- 
kolle des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Prag vom 
Jahre 1859 bis 1884 einer Sichtung nach dieser Richtung 
unterzogen und unter den mehr als 20,000 Fällen 18 ge¬ 
funden, in denen die Obesitas nimia mit ihren Consecutiv- 
zuBtänden als Todesursache angesprochen werden musste. 

Diese Fälle betrafen 12 Männer und 6 Frauen, welche 
sich im Alter von 29, 31, 34, 35, 37, 40, 41, 47, 48, 52, 
55, 64, 66, 69 und 70 Jahren befanden *). 

Bei Allen fand sich reichliche Fettablagerung im Unter¬ 
hautzellgewebe, im Pericardium , im Mesenterium, und um 
die Nieren herum. Der Panniculus adiposus unter der 
Haut erreichte hier und da die Mächtigkeit von 6 Ctm. 
Dicke, das Fett war von talgartiger Consistenz, blassgelb. 

Wie hochgradig diese Fettansammlung sich gestaltet, 
möge der Befund bei einem Falle illustriren, der einen 52 
Jahre alten Mann betraf. Der Unterleib betrug durch die 
colossale Fettanhäufung in der horizontalen Circumferenz 
in der Höhe des Nabels ca. 180 Ctm.; der Thorax war auf 
53 Ctm. im queren Durchmesser verbreitert; der Horizon¬ 
talumfang des Oberarmes betrug nahe an 50, der des Ober¬ 
schenkels nahe an 70 Ctm. 

Bezüglich der Veränderungen am Herzen in den obigen 
18 Fällen fanden sich ausser der allgemeinen reichlichen 
Fettumhüllung desselben: 

Hypertrophie Bimplex totius cordis in 5 Fällen 


Hypertrophiaexcentrica totius cord. » 3 » 

Dilatatio cordis dextri.>3 > 

Zeichen von fettiger Degeneration 
des Myocard.7 » 


*) Die hauptsächlichsten Puncte dieser Befbnde werde ich de- 
taulirt in der Prager «Zeitschrift für Heilkunde« I. Heft, 1885 mit- 
theilen. 
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Zeichen von Arteriosderose ... in 13 Fällen 
Aortenklappen waren verdickt . . > 4 > 


BicuspidaÜB verdickt.>4 * 

Pericarditis. . . •.> 1 Falle 

Im Gehirne wurde gefunden: 

Hämorrhagia cerebri.>6 Fällen 

Oedema cerebri.*4 » 

Gßfiase an der Hirnbasis auffallend 

rigid.*4 • 

Die Beschaffenheit der Leber betreffend war: 
Vergrösserung der Leber durch 

Stauungshyperämie.in 3 Fällen 

Fettleber..»9 * 

Stauungsatrophie.> 1 Falle 

Cirrhosis hepatis.»2 Fällen 

Gallensteine.»2 » 

In den Nieren waren: 

Stauungshyperämie.»5 » 


Parenchymatöse Degeneration . . » 8 » 

Exquisite Granularatrophie ...» 2 » 
Die Milz war vergrösserst, blutreich . » 11 > 

In den Lungen wurde nachgewiesen: 


Emphysema pulmonum.»5 > 

Pneumonie .. ...» 5 » 

Oedema pulmonum ......... 6 » 


Wir sehen daraus, dass die Obductionsbefunde mit den 
Erscheinungen im Leben bei hochgradig Fettleibigen recht 
gut in Einklang zu bringen sind. 

Vor Allem tritt uns auch bei der Autopsie die Thatsache 
entgegen, dass in fast zwei Dritttheilen der Fälle Hyper - 
iropkte und Dilatation des Herzens vorhanden war, so wie, 
d&ss bei mehr als einem Drittheile der Fälle die Fettum- 
wachsung des Herzens nicht blos eine äusserliche war, son¬ 
dern die Herzmusculatur selbst sich fettig degenerirt erwies. 

Ganz auffällig ist auch die Häufigkeit der Coincidenz von 
Arteriosclerose mit der allgemeinen hochgradigen Fettlei¬ 
bigkeit und zwar auch bei verhaltnissmässig jüngeren Indi¬ 
viduen. 

Ein anderes in die Augen springende Moment ist die 
nahezu in allen Fällen pathologische Veränderung der Nie¬ 
ren, von der Stauungshyperämie bis zur ausgesprochenen 
Granularatrophie. 

Ein weiterer Punct von wesentlicher Bedeutung ist, dass 
ein Drittheil der Fälle an Hämorrhagia cerebri zu Grunde 
gegangen ist. Und schliesslich wäre hervorzuheben, dass 
in der Hälfte der Fälle Fettleber vorhanden war. 


Referate. 

F u c h 8: Ueber Wirkung und Bereitungsweise des Extract. 
fil. maris. (Wiener med. Blätter Dec. 1884. 

Es ist eine betrübende Thatsache, dass nicht selten Bandwurm- 
euren von Curpfuschem besser ausgeführt werden als von Aerzten. 
Letztere begnügen sich eben damit, das betreffende Präparat ein¬ 
fach zu verschreiben, ohne dasselbe auf seine Güte prüfen zu kön¬ 
nen, während die Bandwurmspecialisten selber die Mittel frisch be¬ 
reiten. Dann spielt auch die Aengstlichkeit in der Dosirung eine 
grosse Bolle. Vf. giebt in vorliegender Arbeit einige Fingerzeige 
über das nach seiner Ansicht wirksamste Bandwurmmittel, das Extr. 
fil. mar. Die Vorschriften zu seiner Bereitung, wie sie in den 
versch. Pharmakopoeen existiren, findet er unzulänglich; die Prä¬ 
parate verlieren zu rasch ihre Wirksamkeit. Er schlägt die K r a - 
mer ’sche modificirte Methode vor. Von den durchaus im Mai oder 
October gesammelten Wurzeln müssen die saftigsten und frischesten 
ausgewählt werden. Man befreit sie sodann von den Schuppen und 
der Binde, zerkleinert sie in ganz frischem Zustande und übergiesst 
sie mit Aether und ganz wenig Weingeist. Das nun folgende Ver¬ 
fahren unterscheidet sich gänzlich von der bisherigen Gepflogenheit. 
Während sonst der Aether sofort abdestillirt wurde, lässt Kramer 
die ganze Masse, also als ätherische Tinctur an einem kühlen Orte 
und unter nicht zu festem Verschlüsse aufbewahren. Soll nun zu 
irgend einer Zeit eine bestimmte Quantität zur Verwendung kom¬ 
men, so entnimmt man die entsprechende Menge und destillirt den 
Aether vorsichtig ab, bis das Extract die entsprechende dünnflüssige 
Beschaffenheit hat. 

Was die Anwendungsweise dieses Extractes betrifft, so ist die¬ 
selbe folgende. Am Tage vorher bei gewöhnlicher Kost leichtes 
Laxans. Am Morgen darauf entweder auf nüchternen Magen, oder 


nach einer Tasse Thee oder Kaffe, erhalten die Patienten das Extr. 
f. m. a 1,0 in Gelatinekapseln 15 Stück hinter einander binnen einer 
halben Stunde. Eine Stunde darauf 1 bis 2 Esslöffel Bicinusöl. In 
der Begel geht dann der Bandwurm mit dem Kopfe nach 2 bis 
höchstens 3 Stunden vollständig ab. Nach beendigter Cur bekommt 
der Pat# eine Schleimsuppe und wenn starke Diarrhoen und Schmer¬ 
zen bestanden, einige Tropfen Opiumtinotar. Der Erfolg war in 
den 5 ersten Fällen des Vf. jedes Mal ein prompter. Auch schwäch¬ 
liche Individuen vertrugen die Cur ausgezeichnet, nur einmal trat 
nach Einnahme der Kapseln ein leichter Ohnmachtsanfall ein und 
zwar bei einer Person, die auf eigene Hand eine dreitägige Hunger, 
cur durchgemacht und die Nacht vorher am Waschtroge angebracht 
hatte. Vf. ist geneigt, diese weiter nicht gefährliche Nebenwir¬ 
kung auf die ix aiugeführten grösseren Dosen Aether zu schieben. 
Auch in den c. 35 Fällen, die Vf. aufzählen kann, hat das Extr. 
fast nie venagt. Dr. Frtthwald an der Klinik des Prof. Wi¬ 
derhofer hat bei Kindern unter 21 Fällen 17 Erfolge zu ver¬ 
zeichnen. Ein anderer College hat nicht minder gute Besultate, 
unter Anderem bei einem sechsjährigen Knaben erzielt und zwar 
hier mit 6,0 (mit eben so viel Honig als Latwerge). Auch der 
Knabe war etwas betäubt und wahrscheinlich gleichfalls vom Aether. 
Für Erwachsene plaidirt Vf. für Einhaltung der obigen 15,0 Dosis, 
da kleinere Mengen nicht so präcise zu wirken scheinen. — s. 

Monnet: Ueber die Kola (Sterculia acuminata). (Bullet, 
de thörap. 1885 Ji 1.) 

Diese neue, Coffein (2,346 %)und Theobromin enthaltende, in Afri¬ 
ka zwischen Sierra Leone und dem Congo wachsende, der Familie 
der Malvaceen angehörende Drogue bildet das Thema einer Doctor- 
dissertation Monn et’s, welche in abgekürzter Form im «Bulletin» 
abgedruckt ist. Wir können hier nur die Schlussfolgerungen des 
Verf. wiedergeben: 

Die Kola (gebraucht wird die Frucht) stellt durch ihren Gehalt an 
Coffein und Theobromin einTonicum des Herzens dar, dessen Schläge 
sie Anfangs beschleunigt und dessen Contraction regelt. Bei fort¬ 
gesetzter Anwendung regulirt sie den Puls, welcher langsam und 
grösser wird, wobei durch Steigerung des Blutdruckes die Diurese 
steigt. Die Kola übt in toxischen Gaben einen lähmenden Einfluss 
auf die quergestreiften Muskelfasern aus und ist ein Sparmittel, wel¬ 
ches die Verbrennung der stickstoffhaltigen Substanzen herabsetzt, 
wobei sie das Nervensystem besonders beeinflusst (Nervennahrungs- 
mittel von Mantegazza). Die Kola ist ein mächtiges Tonicum, 
das bei Anämien, chronischen, schwächenden Krankheiten und in der 
Beconvalescenz nach schweren Leiden gut wirkt, sie befördert die 
Verdauung durch Anregung der Mageisaftsecretion und Erregung 
der glatten Muskelfasern und ist endlich ein vorzügliches Antidiar- 
rhoicum. 

Die Gabe beträgt vorder Tinctur (1:5 Alcohol) 4,0 —10,0, vom 
alcoholischen Extract 5,0—15,0 pro die. Hz. 

J. B o 8 & n o w : Ueber die Schwankungen der Muskel¬ 
kraft beim Menschen. (Wratsch Ji l). 

Vf. hat seine Beobachtungen an Soldaten vermittelst der Dyna¬ 
mometer von Robert nnd C o 11 i n angestellt und zwar an 103 
Bekruten und 64 älteren Soldaten. Es ergab sich dabei, dass die 
Kraft aller verschiedener Muskelgruppen vom Morgen zum Abend 
zunimmt und zwar durchschnittlich um 6,03% der Morgenkraft. 
Somit fand er die Angaben von Buch und Powarnin bestätigt. 
Ferner hat Vf. Messungen angestellt, während die Soldaten gewöhn¬ 
liche Speisen erhielten und darauf an denselben Personen, während 
sie Fastenspeisen bekamen. In beiden Fällen allerdings machte sich 
eine Zunahme der Muskelkraft zum Abend bemerkbar, der Zuschuss 
derselben war jedoch bei der Fastenkost ein geringerer. P. 

J. Saexinger (Tübingen): Ueber Anwendung von Se- 
cale cornutum während der Geburt. (D. med. W 1885 , 
J6 3). 

Die Untersuchungen, welche Schatz über das Secale cornu¬ 
tum mit seinem Tokodynamometer 1871 angestellt hat, haben am 
meisten dazu beigetragen, dieses Mittel unter der Geburt in Miss- 
credit zu bringen, weil es Tetanus Uteri erzeuge, die Geburt somit 
zum Stillstände bringe, und das Leben des Kindes gefährde. Neuere 
Untersuchungen desselben Autors mit demselben Tokodynamometer 
haben dazu geführt, dass Schatz das Secale jetzt wieder anwen¬ 
det, sogar in der Eröffnungsperiode, ohne dass er andere als gute 
Erfolge gesehen hätte. Das giebt Saexinger Gelegenheit zu 
erwähnen, dass er in der Austreibungsperiode bei Wehenschwäche 
seit langem das Mittel angewandt hat, ohne jemals schlechte Folgen 
von demselben zu sehen. Er wendet nicht mehr als 4 Grm. des 
Pulvers, oder die entsprechende Menge des Extractes an, und be¬ 
nutzt seit 3 Jahren mit bestem Erfolge das von Denzel herge- 
stellte Extractnm secalis cornuti, welches nur die Sclerotinsäure, 
das Ergotin nnd Ecbolin rein enthalten soll. Von diesem Extract 
entsprechen 0,5 genau 4,0 Pulvis secal. corn. Auch bei engem 
Becken, wenn der Kopf schon configurirt so tief im Beckenausgange 
steht, dass eine kräftige Wehenanstrengung ihn herausbringt, ist 
die Anwendung, zu empfehlen. 

' Von Autoren und Praktikern, die für die Darreichung von Secale 
eintreten, führt er an: Kleinwächter, Kormann, Hohl, 
West, Nae gele , Spiegelberg, 

M. Schmidt — San-Bemo. 
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Hagenbuch: Die Behandlung der Rhachitis. (Corre- 
spondenzbl. f. Sehweiser Aente 1884, H 13). 

H. hat 20 rhachitische Kinder in dem Baseler Kinderhospitale 
nach der Methode von Kassowitz (0,1 Phosphori solve in Olei 
Amygdal. dulc. 10,0, Pulv. arabici, Syrupi simpL u 5,0 Aq. destill. 
80.0, in 1—4 Theelöffel pro die) behandelt und Besnltate, wie bei 
keiner anderen Therapie erhalten. Den besten Erfolg sah er bei 
Kindern von 1—2 Jahren, einen etwas weniger, aber immerhin aua- 
geseiehneten bei 2—3jährigen Kindern, selbst bei den denkbar un- 

S günstigsten äusseren Verhältnissen und empfiehlt k den Phosphor als 
Spedficnm bei Rhachitis. 

Jchwechten (Berl. klin. Wochenschr. 1884, 52) hat in 

en Fällen eine erfolgreiche Wirkung des Phosphors bei Rhachitis 
nieht gesehen]. Hs« 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. L.V. Tbanhofer*. Grundzüge der vergleichenden 
Physiologie und Histologie. Mit 195 Holzschnitten. Statt- 
gart 1885. Verlag von Ferdinand Enke. 752 Seiten. 

Dieses gleichseitig in deutscher und ungarischer Sprache erschie¬ 
nene Werk, das Resultat theils selbständiger Forschung, theils 
fleissiger Compilation ist wohl in erster Reihe zum Gebrauch für 
Veterinäre bestimmt, wie aus dem Inhalte hervorgeht, doch ist es 
auch für Jeden, der sich mit Thierexperimenten zu beschäftigen 
hat, von ausserordentlichem Werthe. Uebrigens wird auoh jeder 
praktische Arzt, der seine Aufgabe nicht allzu einseitig und specia- 
listenhaft auffasst, das Buch zur Hand nehmen und viel Interessan¬ 
tes und Lehrreiches darin finden, so namentlich in den Capiteln über 
die Verdauung und die Sinnesorgane. 

Die Ausstattung ist eine vorzügliche zu nennen, abgesen davon, 
dass einige Holzschnitte histologischer Bilder etwas undeutlich 
wiedergegeben sind. P. 

K. Schtschepotjew, Ordinator des Astrach&nschenMilitär- 
hospitales: Die Pest- und Cholera-Epidemien im Astra- 
chanöchen Gouvernement Kasan, Typographie der Uni¬ 
versität 1884. 164 Seiten. Russisch. 

Die vorliegende Arbeit ist eine äusserst fleissige und hat Vf. nicht 
die Mühe gescheut, sich in den Archiven der Gouvemementsver- 
waltung das vorhandene Material nutzbar zu machen. Als Aufgabe 
batte sich Vf. gestellt, zu bestimmen, in welchem Grade Boden und 
Klima auf den Gang der Epidemien eingewirkt haben ; er stellt sich 
dabei ganz auf den Pettenkofer ’schen Standpunct und wollte 
offenbar durch seine Arbeit dessen Theorie stützen. Zu diesem 
Zweck hat er verschiedene meteorologische Beobachtungen gesam¬ 
melt und 1 Jahr lang in 2 Brunnen Astrachans Grundwasserbeob- 
achtungen angestellt. Nach des Vf. Anschauung erhält er Resultate, 
die vollkommen der Pettenkofer’schen Ansicht entsprechen, 
wir können uns jedoch nicht darauf einlassen, alle die Zahlenreihen 
einer kritischen Prüfung zu unterwerfen und zwar um so weniger, 
als die Darlegungsweise der Erörterungen des Vf. eine oft nicht 
ganz klare und schwere ist und Vf. selbst keine directen Schlussfol¬ 
gerungen resümirt. Ueberhaupt hätte es der Frage, die bearbeitet 
worden, mehr genützt, wenn Vf. sein Material übersichtlicher ge¬ 
ordnet hätte. Werthvoll ist jedenfalls das vom Vf. zusammen ge¬ 
tragene Material und kann weiteren Forschern nutzbar werden. P. 

Max v. Pettenkofer: Die Cholera. Breslau • Berlin. 
Verlag von S. Schottländer. 63 Seiten. Preis 1 Mark. 

Diese Broschüre bildet ein Heft der von dem genannten Verlage 
in zwanglosen Heften herausgegebenen «Deutschen Bücherei», ist 
offenbar ein Separatabdruck einer in «Nord und Süd» erschienenen 
Abhandlung. Wenn wir trotz des populären Charakters der Schrift 
dieselbe hier einer Beschreibung unterziehen, so thun wir es, weil 
in derselben eine so bedeutende Capacität, wie Pettenkofer, 
seine Anschauungen über die Cholera recapitulirt und in äusserst 
geistreicher, auch dem Arzte interessanter Weise darlegt. P. tritt 
wiederum einmal mit aller Kraft für seine Anschauung ein, dass die 
Cholera nicht contagiös sei und sich nur dort entwickelt, wo die 
Bodenverhältnisse dazu günstig sind. Wenngleich er dem K o c h - 
sehen Kommabacillus auch nicht alle Bedeutung nehmen kann, so 
sucht er diese möglichst herabzudrücken, denn durch denselben wer¬ 
den seine Theorien allerdings scharf gefährdet. Wir können nicht 
sagen, dass P. uns durch seine Schrift zu seiner Anschauung be¬ 
kehrt, wohl aber liest man die Schrift mit grossem Interesse und ge¬ 
winnt die Ansicht, dass allerdings noch viele Fragen bezüglich der 
Ausbreitung der Cholera der Lösung harren und es ist entschieden 
ein Verdienst P.’s, dass er durch seine Opposition zu immer erneuter 
Arbeit anregt. P. 

V. Urbanfcscbitscb: Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Wien und Leipzig, Urban Schwarzenberg 1884. 

Ein selten gutes Buch, das uns vorliegt und in kurzer Zeit seine 
zweite, umgearbeitete Auflage erlebt. Verf. hat auf dem verhält- 
nissmässig kleinen Raum von 436 Seiten, wovon nooh 14 einem äus- 


I serst genauen Sachregister zukommen, ein Lehrbuch der Ohrenheil¬ 
kunde zu geben gewusst, das in seiner Weise einzig dasteht Es 
ist in knapper Form gehalten, aber dooh so, dass es dem Anfänger 
nicht unverständlich oder schwer verständlich ist, wie es wohl sonst 
vorkommt, andererseits ist dasselbe von solcher Vollständigkeit und 
mit so genauer Quellenangabe versehen, dass es auch auf dem 
Tische des Specialarztes ein Freund sein wird, der ihn in keiner 
Weise im Stiche lässt. N. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 16. April 1884 . 

1) Dr. Lingua berichtet über einen Fall von hohem Steinschnitt 
und bespricht die in neuerer Zeit angestrebte Bevorzugung dieser 
Operation vor dem Seitensteinschnitt. Bei letzterer Methode erge¬ 
ben Angaben die auf Zusammenstellung grosser Zahlen basirt sind 
eine Mortalität von 15—20%, die Sectio alta gab nach einer Ueber- 
sicht von 364Fällen, die Duller zusammengestellt ein Mortalitäts¬ 
procent von 28 %. Prof. Albert in Wien, der in jüngster Zeit den 
hohen Steinschnitt warm befürwortet, erklärt die Differenz des Mor¬ 
talitätsprocents dadurch, dass der hohe Schnitt fast nur in schweren 
Fällen, bei sehr grossen Steinen vorgenommen werde. Als Vorzüge 
dieser Methode führt Albert an: die leichtere Zugänglichkeit der 
Blase, Vermeidung der Gefahr von Blutung oder Verletzung wichti¬ 
ger Organe, speciell des Peritonaeums, die leichtere Extraction des 
8teins t die Möglichkeit einer Verheilung der Blasenwunde per pri- 
mam mtentionem durch die Naht, die Verringerung der Gefahr der 
Haminfiltration selbst bei Lösung der Naht, da die schon granuli- 
rende Schnittwunde vor dem Einsickem des Urins in die Spalträume 
des Bindegewebes schützen soll. Albert verwirft das empfohlene 
Einlegen von Hebern und Cathetern in die Blasenwunde, empfiehlt 
aber die Application und das Liegenlassen eines elastischen Catheters 
in der Urethra. Seit jeher wurde die Sectio alta bei Kranken im 
kindlichen Alter aus bekannten Gründen eher für indioirt gehalten. 
Vor kurzem wurde der hohe Schnitt im Marien-Magdalenenhospital 
an einem 12-jährigen Knaben vorgenommen. 

Der gutgenährte, aus Jaroslaw stammende Patient litt seit 6 Jah¬ 
ren an allmälig zunehmenden Beschwerden bei der Harnentleerung. 
Die Untersuchung mit dem Catheter lässt deutlich einen Blasenstein 
nach weisen, dessen Grösse sich per rectum auf etwa Wallnussumfang 
bestimmen lässt. Der Harn ist von saurer Reaction und lässt beim 
Stehen ein spärliches schleimiges Sediment niederfallen. Am 14. 
März wird in Chloroformnarkose der hohe Steinschnitt ausgeführt. 
Durchschneidung der Bauchwand oberhalb der Symphyse in der Linea 
alba auf c. 2 Zoll Länge, Füllung der Blase mit Wasser wodurch sich 
dieselbe im untern Wundwinkel prall praesentirt, Fixirung derselben 
mit einem scharfen Haken, Eröffnung derselben, Einführung des 
Zeigefingers, unbehinderte Extraction eines grössern und eines zwei¬ 
ten kleinern Steines von maulbeerartiger Gestaltung, sorgfältige 
Vemähung des Blasensohnittes durch Knopfnähte wie bei der Lam- 
bert’schen Dannnaht, schliesslich Naht der Bauchwand, antisepti¬ 
scher Verband, Einführung und Fixirung eines elastischen Catheters. 
Am folgenden Morgen kein Fieber, reichlicher Abgang von Urin 
durch die Harnröhre. Der Catheter wird wegen Unruhe des Patien¬ 
ten entfernt, eine Iqjection mit einer 1 °/oo Sublimatlösung gemacht. 
Abends Temp. 37,9. Am 3. Tage: Morgens Temp. 37,5; reichliche 
freie Harnentleerung. Am Abend Temp. 39,2. Unruhe des Patienten. 
Am 4. Tage: Angina tonsillaris, Diarrhoe, der Harn öfters in kleinen 
Mengen gelassen ist röthlich braun, sedimentirend. Am 5. Tage: 
Temp. Morgens 38,2. Verbandwechsel, an der Wunde Alles gut, 
3 oberflächliche Nähte werden entfernt. Abends Temp. 39,7. In 
der Nacht ist Patient sehr unruhig, Delirien, Diarrhoe, Angina dau¬ 
ern fort, Erysipel an der Nase tritt auf, Urinabgang frei, mit kleinen 
Blutgerinnseln. Am 6. Tage: das Erysipel verbreitet sich über die 
Wangen und die Oberlippe, Diarrhoe, Temp. 88,9. Der Urin wird 
frei und klar entleert. Die letzten Nähte werden entfernt, die 
Wundränder liegen aneinander, die Umgebung derselben in normalem 
Zustande. 7. Tag: Patient ist unmMg, delirirt, lässt Ham und 
Stuhl ins Bett. In der Mitte der Wunde klaffen die Ränder in ge¬ 
ringer Ausdehnung, es sickert Urin aus. Temp. 37,7. Puls 112. 
8. Tag: Das Erysipel blasst ab; somnolenter soporöser Zustand. 
Die Wunde klafft weiter. Temp. 38,8. 9. Tag: Collaps. Das 
Erysipel weiter geschritten, aller Urin fliesst aus der Wunde ab, die 
mit Granulationen bedeckt ist. Temp. 39,5. Puls 120. 10. Tag: 
Nach sehr unruhiger Nacht tritt am Morgen der Tod ein. 

Section wurde nicht gestattet. 

In diesem Falle stellten sich nach glücklich ausgeführter Opera¬ 
tion vom 3. Tage an Complicationen em, die mit dem Wundverlauf 
keinen Zusammenhang hatten: Angina phlegmonosa, Darmcatarrh, 
Erysipel. Der Urin wurde bis zum 7. Tage reichlich und regelmäs¬ 
sig durch die Harnröhre entleert, erst als das Erysipel und die Hirn¬ 
erscheinungen ihren Höhepunct erreicht hatten, stellte sich Urinaus¬ 
fluss aus der granulirenden Wunde ein, hatte aber auch dann keine 
Haminfiltration zur Folge, da in der Umgebung der Wunde, am 
Penis, am Perinaeum keinerlei Folgen des Infiltrats nachzuweisen 
waren. Der mitgetheilte Fall würde nicht abschreoken dürfen im 
nächsten gegebenen Fäll wieder den hohen Steinschnitt auszuführen, 
vorausgesetzt, dass nicht in Zukunft etwa die Litholapaxie die Indi- 
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c&tion zum Schnitt überhaupt einschränken wird, da dieselbe bei einer 
Uebersicht von 306 Fällen nur eine Mortalität von 4 % ergeben hat. 

Dr. Lingen erwähnt des seltenen Vorkommens von Harnblasen¬ 
steinen in seinem Hospital; in den letzten 20 Jahren sind nur 20 
Steinpatienten angenommen und zur Operation gekommen. 

Br. Schmitz spricht sich nach seinen Erfahrungen gegen die 
Blasennaht aus, letztere sei unnütz, weil sie den Wund verlauf nicht 
verkürzt, Heilung per primam wurde nach Literaturangaben unter 
12 Fällen nur 3 Mal erreicht, von den übrigen wird gesagt: früher 
oder später trat Aussickem des Urins durch die Blasennaht ein. Fer¬ 
ner ist aber bei Anlegung der Blasennaht die Gefahr für den Verlauf 
grösser, weil Durchsickern ins perivesicale Gewebe möglich ist und 
kein freier Abfluss vorhanden, daher eher Zersetzung mit deren Fol¬ 
gen eintritt; ausserdem ist ein Verweilcatheter bei Kindern von 4—5 
Jahren unmöglich; schon nach 2-tägiger Dauer des Verweiloatheters 
wurde in einem Falle Urethritis beobachtet, dabei verstopft sich der 
Catheter fortwährend durch Blutcoagula, der Abfluss wird zu häufig 
ins Stocken gebracht. Im Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg 
waren die Resultate früher beim hohen Steinschnitt schlecht, doch 
fand das vor der antiseptischen Zeit statt. Von c. 80—90 Stein¬ 
schnitten wurde 30 Mal die Sectio alta ausgeführt, von diesen 18 Mal 
von Dr. Schmitz. Von seinen Fällen verliefen 5 letal. Einen 
wesentlichen Vortheil sieht Dr. Schmitz in der Bauchlage nach 
ausgeführter Operation, wie sie zuerst Trendelenburg vorge¬ 
schlagen; eine mit 3% Borlösung getränkte Compresse dient als 
Unterlage; in den ersten 24 8tunden nach der Operation macht Dr. 
Schmitz 3-stündlich Ausspülung der Blase mit Borlösung. 

Dr. Wulff hat bei Ausführung des hohen Steinschnitts die von 
Petersen empfohlene Einführung einer Gummiblase in den Mast¬ 
darm in Anwendung gebracht; es präsentirt sich die Blase in der 
Bauchwunde apfelartig. 

2) Dr. Wulff theilt folgenden Krankheitsfall mit: Am 18. Ja¬ 
nuar wird ein kräftiger 18 jähriger Mann ins Obuchowhospital auf¬ 
genommen. Er leidet seit 8 Tagen an Fieber und Schling'beschwer- 
den, seit 4 Tagen an Otorrhoe. Bei der Aufnahme hat Patient Fie¬ 
ber von 40°, die linke Tonsille ist sehr gross, schmerzhaft, perfori- 
rende Otitis. Am nächsten Tage: Nachlass des Fiebers. Am 30. Ja¬ 
nuar : exacerbirt die phlegmonöse Angina, Fieber von 39—40°. Am 
4. Tage: Schüttelfrost, grosse empfindliche Milz, successiv tritt 
Schwellung des rechten Schultergelenks, der rechten Coxa, des rech¬ 
ten Storno-Claviculargelenks auf, Icterus, Leberschwellung, Husten, 
Bruststiche, lobuläre Pneumonie — also das Bild der embolischen, 
metastatischen Py&mie. Am 26. Februar begann eine Zurückbildung 
der Localsymptome und alles schritt der Besserung zu. Am 11. 
März erkrankte Patient mit Masern, eingeleitet durch Schüttelfrost 
und Temp. von 39*. Das Exanthem tritt ungemein intensiv auf, die 
bronchitischen Erscheinungen exacerbiren, sehr heftiger Husten; 
vom 17. an blasst das Exanthem ab, am 16. war in der rechten 
Lunge unten circumscript feinblasiges Knistern constatirt worden. 
Am nächsten Tage rechtsseitiger Pneumothorax, bei Temp. 38,4. 
Von da erreichte die Temperatur höchstens 38° f keine Spur von Pleu¬ 
raexsudat, aber die ganze rechte Brusthälfte ist fassförmig erweitert, 
über derselben amphorisches Athmen, das Herz dislocirt. Dabei ist 
das subjective Befinden relativ gut, geringer Husten. Am gestrigen 
Tage war die Respiration 24. Temp. 37. Puls 84. 

3) Dr. M a s i n g führt als Beispiel von Toleranz bedeutender Ex¬ 
sudatmassen im Thorax eine Beobachtung an, die einen Arbeiter be¬ 
traf, der mit linksseitigem Empyem am 4. April ins Marien-Magda- 
lenenhospital eintrat; das Herz war derartig verdrängt, dass der 
Spitzenstoss in der rechten Mamillarlinie im 5. Jntercostalraum zu 
fühlen war. Am 10. April wurden bei Operation des Empyems 25 Pfd. 
dickflüssigen Eiters entleert. Patient hatte bis zum Tage der Auf¬ 
nahme ins Hospital seine schwere Arbeit nicht unterbrochen. 

4} Dr. K e r n i g theilt mit, dass vor 8 Tagen ins Obuchowhospital 
eine Kranke mit der Diagnose Lungengangrän aufgenommen 
wurde. Sie hatte vor c. 14 Tagen geboren, hatte 8 Tage lang Brust¬ 
beschwerden, expectorirte bei der Aufrahme grosse Massen dünner 
stinkender eitrig-jauchiger Flüssigkeit. Es handelte sich um ver¬ 
jauchendes pleuritisches Exsudat, das in die Bronchien perforirt war; 
vorausgegangen war wohl Embolie im Wochenbett, Nekroseherd in 
der Lunge. H. L. bestand handbreite Dämpfung. Temp. war 37,5. 
Puls 140 klein. Von Dr. Assmuth wurde dieRadicaloperatloii 
ausgeführt: Schnitt im 8. Intermstalraum in der Axillarlinie, Aus¬ 
spritzung mit Sublimatlösung. Der Gestank der Exhalation und Ex- 
pectoration verschwand nach den ersten Injectionen. Der weitere 
Verlauf der Krankheit ist bis jetzt befriedigend. 

z. Z. Director: Dr. Herrmann. 
Secretair: Dr. Amburger. 


Vermischtes. 

— Der Senat hat neuerdings entschieden, dass die Untersuchungs¬ 
richter und Gerichtsbehörden zur Ausführung von gerichtlichen 
Sectiones, gerichtlich medicinlschen Untersuchungen n. s. w. nur 
die Kreis-, Stadt- und freipraktidrenden Aerzte sufbrdern können. 
Die Medicinal-Inspectoren, sowie deren Gehülfen sind von diesen 
Verpflichtungen befreit 

— Der hiesige Kaufmann P. K o r o w i n hat der «Gesellschaft 
zur Beschaffung von Heilanstalten für chronisch kranke Kinder» ein 
auf den «Peski» gelegenes zweistöckiges Haus mit der vollständigen 


Einrichtung und einem Garten, sowie ein Capital von 50,000 Rd«, 
zur Einrichtung eines Kinderhospitals geschenkt. In diesem Hause 
ist Raum für c. 30 kranke Kinder. 

—- Das jüngste medicinische Blatt, die «Medioinskija Nowosti», 
welches seit dem October hier in St. Petersburg erscheint, geht dem¬ 
nächst wohl ein. Der Redacteur desselben, Dr. P o p o w, hat die 
Redaction des Blattes bereits aufgegeben. 

— Die Typhusepidemie in Kijew ist, den Nachrichten der dor¬ 
tigen Blätter zufolge, in Abnahme begriffen. Wie heftig die Krank¬ 
heit aufgetreten ist. geht schon daraus hervor, dass in dem Kiri- 
lowschen Hospital allein 6 Aerzte erkrankten (von denen bisher nur 
einer gestorben ist), ausserdem noch 3 Feldscheerer, 1 Hebamme 
und mehr als die Hälfte der Feldscheererschüler (von 82 nämlich 48). 

— In Prag beging am 19. März n. St. der um die Entwickelung 
der Prager medicinischen Schule hochverdiente und als ausgezeich¬ 
neter Lehrer und feiner Diagnostiker allgemein anerkannte frühere 
Professor der Therapie und inneren Klinik an der Prager Universi¬ 
tät, Dr. Anton Jakscb, Ritter v. Wartenhorst, sein 
fünfzigjähriges DoctorjubiJäum. 

— y erstorben: 1)In Wien der bekannte Franzensbader Brun¬ 

nenarzt Dr. Adolf Holzer nach langem , schweren Leiden. 
Vielen ist er wohl auch in Erinnerung durch seinen eleganten ärzt¬ 
lichen Taschenkalender, den er mit besonderer Berücksichtigung 
der Curorte und Badeärzte herausgab. 2) Der berühmte amerika¬ 
nische Laryngolog Prof. Eis ber g. E. richtete die erste Klinik 
für Kehlkopfkrankheiten in Amerika ein und gab ein «Archiv für 
Laryngologie» heraus. 3) Der GehtUfe des Kutaisschen Gouverne¬ 
ments-Arztes Dr. Die k. 4) Der Ordinator der Kasanschen Uni¬ 
versitätsklinik Kaschinski. 5—8) Die Kreisärzte : von Luk- 
janow — Rubinstein, von Rosslawl — Selenewski und 
von Solwytschegotsk — Jewstifejew; von Ostrow — Kunze¬ 
witsch. 9) Der Stadtarzt in Ssytschewka — Pokrowski. 
10) Der ljumensche Landarzt Dubenski. (Wr.) 

— In letzter Zeit sind hierselbst wieder eine Anzahl von Erkran¬ 
kungen an der Trichinose vorgekommen. Sämmtliche Erkrankte 
(der Hausherr, dessen Familie, Gäste und Dienstboten — zusammen 
mehr als 20 Personen) hatten von einem Schinken gegessen, der in 
einer an der Ecke des Katharinenkanals und des Spasski-Pereulok 
belogenen Fleischbude gekauft worden war. Der Schinken soll aller¬ 
dings mit einem Stempel, der die Unschädlichkeit desselben garan- 
tiren sollte, versehen gewesen sein, doch scheint hier eine Fälschung, 
wie solche schon mehrmals hiesigen Fleischhändlern nachgewiesen 
worden, vorzuliegen, da die Bücher der auf dem städtischen Schlacht¬ 
hofe befindlichen Anstalt zur mikroskopischen Untersuchung des 
Fleisches ausweisen, dass der Inhaber der obigen Fleischbude nie 
ein Stück Fleisch zur mikroskopischen Untersuchung präsentirt hat. 
Ueberhaupt ist bis jetzt nur der sechste Theil des von den Residenz¬ 
bewohnern consumirten Schweinefleisches mikroskopisch untersucht 
worden. Wie nothwendig aber diese mikroskopische Untersuchung, 
beweisen die Erfahrungen der mikroskopischen Untersucbungsst&tioü 
des städtischen Schlachthofes zur Genüge. 

Im Ganzen sind von 3330 Schinken und Theilen und 82,986 gan¬ 
zen Schweinen während des Bestehens der Unterst)chungsstation 
vom Jahre 1882 bis zum 6. März 1885 1383 brakirt worden und 
darunter 139 mit Trichinen inficirt gefunden. Es kommt also in 
St. Petersburg auf 596 Schweine 1 trichinöses, d. i. 0,16 % — ein 
Procentsatz, der 3—4 Mal höher ist, als in Deutschland, wo erst auf 
1500—2000 Schweine 1 trichinöses kommt. Die allgemein verbrei¬ 
tete Ansicht, dass die Schweine in Russland seltener trichinös seien, 
als in Deutschland, ist somit eine vollkommen irrige. Dass die 
Trichinose an Menschen in Russland seltener beobachtet wird, als 
in Deutschland, ist wohl zam Theil dadurch zu erklären, dass das 
Schweinefleisch in Russland, die geräucherten Schinken und Würste 
abgerechnet, meist gebraten und gekocht gegessen wird während 
in Deutschland rohes gehacktes Schweinefleisch eine beliebte Volk»- 
speise bildet. — Da manchem unserer hiesigen Leser die auf der 
mikroskopischen Untersuchungsstation gebräuchlichen Stempel noch 
unbekannt sein dürften, so geben wir zum Schluss eine Beschreibung 
derselben. Die von allen Krankheiten freien Schweine und Theile 
derselben werden mit einem blauen Stempel versehen, welcher in 
der Mitte das Stadtwappen, Angabe des Monats und Tages der Un¬ 
tersuchung, sowie die Umschrift <C. II. B. T Eoähh — ocMOTpeHo» 
aufweist. Die finnigen Schweine, welche ebenfalls zum Verkauf 
zugelassen werden, erhalten einen rothen Stempel , der ebenfalls 
das Stadtwappen, aber mit der Umschrift «C. U. B. T. Eoühu — 
4>hbhu» hat. 


Mort&litfits-Bulletin St. Petersburgs 

für di© Woche vom 3. März bis 9. März 1886. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 9, Scharlach 6, 
Diphtherie 6, Croup 5, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 2, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 17. 

— Gehirnapoplexie 27, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
29, andere Gehirnkrankheiten 27, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 21. acute Entzündung der Athmungsorgane 91, Lungen¬ 
schwindsucht 120, andere Krankheiten der Brusthöhle 15, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 79, andere Krankheiten der Bauchhöhle 20, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 54, Marasmus senilis 
20 Cachexia 16. 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 4, Mord 0. 

— Andere Ursachen 9. 


Mortalität«-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 10. bis 10. Mürz 1885. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 15, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 3, Masern 7, Scharlach 6, 

Diphtherie 6, Croup 7, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 7, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 9. 

— Gehiruapoplexie 12, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
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41, andere Gehirnkrankheiten 22, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 32, acute Entzündung der Athmungsorgane 72, croupöse 
Lungenentzündung 21, Lungenschwindsucht 122, andere Krank¬ 
heiten der Brusthöhle 8, Gastrointestinal-Krankheiten 84, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 20, angeborene Schwäche und Atro¬ 
phia infant. 34, Marasmus senilis 32, Cachexia 27. 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 14. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Näohste Sitzung des Vereine St. Petersburger Aerate 
Dienstag den 2. April 1885. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 8. April o. 


D ie halbjährlichen Pensionen aus der 
MariencassefUrWittwen und Waisen 
der Aerzte werden ausgezahlt vom 21. März 
an alltäglich, die Feiertage nicht ausgenommen, 
von 11 bis 1 Uhr (in den anderen, als hier an¬ 
gegebenen Tagesstunden nur zufällig) — in 
der Wohnung des beständigen Curators der 
Casse Dt. .4. Sagorgftiy, Kirotschnaja J£8, 
Wohnung >6 62. 


Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 

Carl Kicker in St. Petersburg, 

Newsky-Prospect A» 14. 

36uiTeÄHT», JKhpt, hjih yr.ieBOA h? Onpo- 
BepateHie B03pa»enift bt> Bonpoct „o TyuHo- 
cth h es jeueHia“. IlepeB. ct> h^m. 1885. 
20 Kop. 

Spjimxt,, YKaaaTejib xaiepaiypH no Bonpocy 
oöt> yaajieHiH h o6e3Bpe»HBaHiH HemicTorb 
H3L nace.ienHHXT> arbcn». 1885, 50 Kop. 

MaTBteßa, Onurb CTaTHCTH i iecKaro H3Cjrfc- 
AOBaniH 6ojit3HeHHOCTH h CMepraocTH «Hie- 
jefi MeHTOHa. 1885, 50 Kop. 

Fick, Myothermische Fragen und Versuche. 

1884, 75 Kop. 

Krukenberg, Zur Charakteristik einiger phy¬ 
siologisch und klinisch wichtigeren Farben- 
reactionen. 1885, 85 Kop. 

Lewi : Manuel pratique des maladies de P6- 
reille. Avec 80 figures dans le texte. 1885, 
3 Rbl. 50 Kop. 

Mariani, La Coca et la cocaine. 1885, 
75 Kop. 

Mireur: Etüde historique et pratique sur la 
prophylaxie et le traitement du cholgra 2-me 
gd. 1885, 1 Rbl. 50 Kop. 

Reliquet: Leqons sur les maladies des voies 
urinaires. 1885, 2 Rbl. 25 Kop. 

Rosenberger, Ueber die Genesis wissen¬ 
schaftlicher Entdeckungen nnd Erfindungen. 

1885, 50 Kop. 

Spencer Wells, The revival of ovariotomy 
and its influence on modern snrgery. 2 ed. 
1885, 65 Kop. 

Stewart, An introduction to the study of 
the disease of the nervous System. 1884, 8 Rbl. 
15 Kop. 

Ziegler: Lehrbuch der pathologischen 

Anatomie (2-te Aufl.) II Bd. 2-te Abth. 
(Schluss) 1885, 4 Rbl. 80 Kop. 

Zlemssen, Wiesbadener Kurerfolge. 1884, 
60 Kop. 


BlaseBziebendes Fapier Albespeyres 

für den Verband und Gebrauch des Vesicatoire im Hause. 

£3 Das Einzige welches in den‘ e Militär Hospitälern gebraucht und auch von 
™ vielen russischen Aerzten angewandt wird . 

Das Vesicatoire vom Papier Albespeyres wird amjleichtesten von den Kranken ver¬ 
tragen. 

Das Papier Albespeyres existirt je nach der sorgfältigsten Präparation in 4 
verschiedenen Stärkegraden, JN& 1 ist von schwächster und JS& 4 von stärkster Wirkung. 
Jedes Blatt des Albespeyre-Papiers trägt den Namen Albespeyres transparent. 
W Das Papier wird nur in Schachteln ä 25 Blatt verkauft. Die Schachtel ist mit einer 
Marke Foumouze - Albespeyres geschlossen und in einer Gebrauchsanweisung 
eingewickelt. 

Central-Depot: FOUMOUZE-ALBESPEYRES, 7#, Fauhourg St. Denis, 
PARIS, und in den besten Apotheken Russlands. 

ofr>~W~ 5 gö" oo» 


Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschners Schrift: 

Das 


AIDSCHITZER BITTERWASSER 


S als wahre und reinste Bittersalzquelle von keinem anderen 
sogenannten Bitterwasser übertroffen, ist ein mächtiges Arznei¬ 
mittel in einer grossen, leider höchst traurig folgereichen Reihe von 
Krankheiten — bei langjährigen Unterleibsleiden, Hämorrhoidal- 
Beschwerden, Hypochondrie und Hysterie, gichtischen Abla¬ 
gerungen, Skropheln, Wurmkrankheiten etc. und hat den Vor¬ 
zug, ^zufolge seiner keineswegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organis¬ 
men die trefflichsten Dienste za leisten. 49 (6) 

M. F. L. Industrle-TMi-ection in Biltn (Böhmen), 
DepAt In 9t. Petersburg bei Stoll & Schmidt, Russ. Pharmac. Handelsgesellsch., 
Rulcovius & Holm, H. Klos & Co. 



Vor Fälschung wird ge w amt, 

q wr Verkauf blos in grün versiegelten und blau etiquettirten Schachteln.- 

g Biliner Verdauungs-Zeltchen. 

§ I_JASTILLES DE BILIN 



Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magenkatarrhen, Verdauungs¬ 
störungen überhaupt. Depöts in St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, 
Russ. Pharmac. Handels-Gesellsch., Rulcovius & Holm, H. Klos & Co., 
sowie in den Apotheken und Droguen-Handlungen. 

g Bninnen-Dlreetlon ln Bllln (nähmen). 48(6) 0 
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Neues Subscriptions-Werk. 

Zu haben in der Buchhandlung von Carl 
Rif ker, St. Petersburg , Newsky - Pro- 
spect Nt 14: 

Allgemeine Weltgeschichte. 

Ausgabe in 140 wöchentlichen Lieferungen 
k 60 Kop. 

und ca. 2000 authentischen kultur-historischen 
Abbildungen. 

Das Alterthum. 1 . Orientalische Völker, von 
Prof. F. Justi. 2. Hellas und Rom, von 
Prof. Hertzberg. 

Das Mittelalter. Von Prof. Pflugk - Har¬ 
tung. 

Die neuere Zeit. Von Prof. Philippson. 

Die neueste Zeit. Von Prof. Cloth. 

Lief. 1 und 2 liegen zur Ansicht aus. 


1. 


Kiirschner’s Taschen- Conver- 
Sations-Lexicon. Ein Band in 32° von 

1667 Seiten mit technologischen und wissen¬ 
schaftlichen Abbildungen, geb. in Leinw. 

1 Rbl. 80 Kop. 


| C T LI M A (Catarrhe 
Mw I n Iwl M Oppression) 

sofort gelindert und geheilt durch die 

Röhrchen -Levasseur 

10 Kiste 3 Francs. (22) 

Apotheke, 23 Rue de la Mennoir. Paris. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco 
durch den Erfinder, 7 Rue Pont Neuf, Paris. 


6 Heilanstalt für (i) 

NERVENKRANKE 

zu Bendorf am Rhein. 

Geeignet für Rückenmarkskr., Neurasthenie- 
Hypochondrie , Hysterie , Reconvalescenten 
etc. IKod.— lAnjrBftnie Itforphiuiti- 
entzlehung. Haiirrkur. Elek¬ 
trotherapie. Dr. Erlenmeyer. 


I 




Depot in Tarife, 8 , boulevard Montmartr*. 

PASTILLES DIGESTIVES , bcreitet| 
in ans ban ©alje, aut kfonbmn 

Quellen gewonnen rotib, oon fe$r angenehmem 
®ef<$ma(fe unb jebr nurffam gegen Uebelfetten’ 
unb ©erbauunglbef^ioerben. 

SELS DE VICHY POUR BAI NS. $ür 
^erfonrn, roeldje oer^inbert flnb, btetfur in Bt$i> 
ielbft ju gebrauten, genügt ju einem ©abc oon 
biejem 6apie ein ©fi(f<$cn auf eine ©anne. 

3ut ©mnetbung oon ftäljd&ungen oerlange 
man auf allen $afeten bie Iftarfe 
©er (Kompagnie. 

Za haben bei: Stoil& Schmidt, Russ | 

Pharmac. Gesellschaft, H. Klos & Co. 
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ARENSBURG. 

SEESCHLAMM-B JEDER. 

Die bewährten SEESCHLAMM-B/EDER ZU ARENSBURG be¬ 
ginnen am 18. Mai und dauert die Saison bis Mitte August. — Die ärztliche 
Leitung der Anstalt der Frau Weise für warme mineralische Seeschlamm- 
bäder übernimmt wie bisher der Unterzeichnete 

»(6) Dr. med. Moritz von Harten. 



WtT BADEN-BADEN. 

■ Längst bekannte alkalische Kochsalzthermen von 44 — 69 0 C. 

Chlorlithium-Quelle von hervorragendem Gehalte. 

QpeaofoepceffHofo© Badieanstalit «FRIEDRICHSBAD»" 

■ während des ganzen Jahres geöffnet. 

|| Musteranstalt einzig in ihrer Art in Vollkommenheit und Eleganz. 

X Mineral- und medicinische Bäder jeder Art. — Anstalt für mechanische Heilgymnastik.5 
BPrivat-Heilanstalten mit Thermalbädern. Trinkhalle für Mineralwasser aller bedeuten-! 
jpjden Heilquellen, Pneumatische Anstalt mit 2 Kammern ä 4 Personen. — Molkenanstalt, j 
gMilchcnr. Versandt des an Lithium reichsten Wassers der Hauptstollenquelle durch die? 

Trinkhalle-Verwaltung. 

■ Conversationshaus mit prachtvollen Concert-, Ball-, Lese-, Restaorations- undj 

^Gesellschafts-Sälen während des ganzen Jahres geöffnet. — Ausgezeichnetes Curorche-5 
jlster. — Zahlreiche Kunstgenüsse jeder Art. — Jagd und Fischerei. — Grosse Pferde-j 
Ijrennen. — Höhere Lehr- und Erziehungs-Anstalten, Mädchen-Pen9ionate. — Reizendem 
^Spaziergänge und Ausflüge. — Vorzügliches Klima. — Herrliche Lage. — Mittlere! 
^Jahrestemperatur : 7,4 0 R. 46(6) m 

■ ■ ■ ■ ■■■■ ■■■ mmiwmmxmxmmxmimmimimimmxmm 


Schlesischer Obersalzbrunnen 

(Oberbrunnen.) 


SUTalijdje Quelle erfteu ftanged; bureb Itmperamnjerqäitiinjc unb t#asretcütbum beionberÄ $vt 
©erfenbattg flfeiflnet, betoäbrt bei ftranfbriten beö $teblfoi>fc$, her Zungen unb bei SRagenS, bri 
Scropbnlofe, 'Bieren- u. ©lafcnieiben, (Bidjt u. ^ämorrboibalbcfdjmcrben. ©rrfanbt au jeher Seit 
Salzbraon Id Schlesien Fürstliche Brnnnen-lnspectioa. 


MTÜRLICHER 

iliner Sauerbrnnn! 

Altbewährte Heilquelle, vortreffliches diätetisches Getränk. 

Depots in St. Petersburg: 

hei Stoil & Schmidt, Russ. Pharmnceutische Handels Gesellschaft, 
Rulcovius & Holm, H. Klos & Co. 47 
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DIE MINERALWASSER-ANSTALT 

der 

GESELLSCHAFT BEKMANN & C ft , 

St Petersburg, Perewosnaja Nr. 6 und 8, 

empfiehlt ihre allgemein bekannten Wässer: 

WtT Pyrophosphorsaures Eisenwasser nach Struve, "W 

alsbestassimilirbares Eisenpräparat gegen alle Formen der Blutarmuth bei Frauen und Kindern. 

Doppeltkoiilensaures Litliioinvasser nach Struve, “Wf 

übertrifft alle natürlichen Lithionwässer an kohlensaurem Lithiongehalt, daher ausgezeichnet wirk¬ 
sam bei chronis cher G icht. 

Künstliches Apollinariswasscr, < VI 

angenehmstes und gesundestes Tafelwasser. 

Zu haben sind die Wasser in Droguenhandlungen, Apotheken, in der Anstalt 
selbst und deren Lagern. Versandt nach auswärts in Kisten von 100/4 Flaschen (ein Glas) und 
50/2 Flaschen (2 Glas). 

Ausserdem empfiehlt die Anstalt sämmtliehe Luxuswässer und andere künstliche Mine¬ 
ralwässer, die nach den besten Analysen, mit der peinlichsten Genauigkeit verfertigt, den na¬ 
türlichen in Nichts nachstellen. 

Auf Verlangen der Herren Aerzte werden die betreffenden Analysen sofort gratis und franoo 
zugesandt. — Die Wässer werden ausschliesslich aus chemisch reinem destillirtem Wasser berei 
tet und versendet die Anstalt das destillirte Wasser an Apotheken und Hospitäler zu 30 Kop, pro 
Wedro. 8 (ll) 


AoamedogeBaypoBo: C-nerepÖypra, 3! Mapra 1885 r. Verlag von Carl Kieker. Baohdmekerei von A. Caepary, Liteiny 35 53. 
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Neue Folge, 


St. Petersburger 


II. Jahrgang. 

(in der Reihenfolge X. Jahrgang.) 


Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die « St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist In Russland 8 Rbl. (Ur das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. V. Holst in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buehhandlung von G. RIcker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. Mt 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


NS 13. St. Petersburg, 30. März (11. April) 1885. 


Inhalts v. Brunn: Nenere Erfahrungen über die Wirkung Lippspringes. — C. Waldhauersen: Aphoristisches znr Schulfrage. 
— Referate . P. Ssolomin: Ein zweiter Fall von Pneumonia crouposa traumatica. — Mosetig-Moorhof: Zur Jodcformfrage. — 
Senator: Ueber einige neue Arzneimittel. — P. Albertoni: Ueber die Wirkung des Traubenzuckers auf den Blutdruck und die 
Haraahsonderung. — Dittel: Fractura nrethrae. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerete. — J ermischtes. — Mortali¬ 
täts-Bulletin St . Petersburgs . — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen . 


Neuere Erfahrungen Ober die Wirkung Lippsprtnges, 

Mitgetheilt von 
Dr. von Brunn 
Lippspringe und San - Remo. 

Während einer zwölfjährigen ärztlichen Thätigkeit in 
Lippspringe habe ich fortgesetzt beobachten müssen, dass 
der ans dem Gebrauch unserer Carmittel bei einer Anzahl 
von Respirationskrankheiten und besonders in den Anfangs¬ 
stadien der Phthise objectiv nachweisbar resnltirende und 
oft überraschende Nutzen von allen Nationen der Russi¬ 
schen am wenigsten zu Gute kommt, indem gerade au3 un- 
' serem östlichen Nachbarlande nur eine verschwindend kle ine 
Anzahl von Patienten und dann meist so weit vorgeschrit¬ 
tene Fälle von Tuberculose gesandt werden, dass eine dau¬ 
ernde Besserang und Heilung meist nicht mehr erreicht 
werden kann. Wenn ich nun auch aus Erfahrung weiss, 
dass Patienten, welche ins Ausland geschickt werden, ge¬ 
wöhnlich einem geräuschvolleren, reichlich Zerstreuung bie¬ 
tenden Aufenthalt den Vorzug geben, so kann ich doch, 
eingedenk der für Lippspringe geeigneten und der Ruhe so 
bedürftigen Kranken, nicht glauben, dass dieser Gesichts- 
punct der alleinige Grund für obige Thatsacbe ist, sondern 
glanbe annehmen zu müssen, dass in Russland die Wir- 
knngs- und Anwendungsweise unserer so wirksamen, aber 
etwas abseits gelegenen Heilquelle nicht genügend bekannt 
ist, und aus dem Grunde erlaube ich mir im Nachstehenden 
einige Notizen über Lippspringe und seine Indicationen zu 
geben. 

Eine Lippspringer Cur besteht, abgesehen von der jewei¬ 
ligen diätetischen und klimatischen Behandlung, in der An¬ 
wendung des 17° R. warmen, kalk- und stickstoffhaltigen 
Thermalwassers der Arminiusquelle — Calc. sulf. 0,75, Calc. 
bic. 0,38, Natr. sulf. 0,78, Natr. chlor. U,033, Ferr. bic. 
0,015°/o* — welches znm Trinken, lohaliren und Baden 
benutzt wird. Der innere Genuss der Quelle findet meist 
zwei Mal am Tage in verschiedenen, dem jeweiligen Krank¬ 
heitszustande angepassten Quantitäten statt und bewirkt I 
zuerst Anregung des Appetites und der Verdauung und da¬ 
durch Hebung der Ernährung; bei längerem Gebrauch eine | 


sanfte Ableitang nach den Abdominalorganen, Hätnorrhoi- 
dalstrebungen, und Verminderung der Congestion nach den 
Thoraxorganen, gleichzeitig Steigerung der secretorischen 
Thätigkeit in den Nieren, der Haut und den Drüsen inner¬ 
halb des Respirationstractus, worauf die successive Ver¬ 
flüssigung Anfangs zäher Secrete, die evidente Erleichterung 
der Expectoration und die schnellere Abstossung necroti- 
sirter Gewebspartikel beruhen dürfte. — Das Inhaliren 
findet in Einzelcabinetten statt, in denen durch Ueberlei- 
tung des Arminiusbrnnnens über anfgescbichtete Reisig¬ 
bündel eine Abgabe von Wasserdämpfen, sowie der in der 
Quelle enthaltenen, überwiegend aus Stickstoff bestehenden 
Gase an die Zimmerluft vermittelt wird. Das Einathmen 
dieser so modificirteu Atmosphäre bewirkt Nachlass des 
Hustens, Verminderung von Schmerzen im Bereich des Re¬ 
spirationsorganes, Abnahme der Frequenz und Tieferwerden 
der Athemzüge, physikalisch nachweisbare Verkleinerung 
bestehender Infiltrate, Abnahme der Pulsfrequenz, des 
Herzklopfens und nervöser Erregtheit. — Die Bäder, in 
denen das Arminiuswasser mittelst Hindurchleiten heisser 
Dämpfe in schlangenförmig gebogenen Röhren erwärmt 
wird, bewirken Anregung der Hautthätigkeit, Leitung des 
Blutes dahin, Anregung der resorbirenden Kräfte und Be¬ 
ruhigung des Nervensystems. — Zum Zweck der Abhär¬ 
tung wird bei nicht fiebernden, stationären Patienten unter 
Umständen Gebrauch von der Douche gemacht, welche 
durch das Wasser der benachbarten Lippequelle gespeist 
wird und sich durch hohen Druck, besonders aber durch 
eine sinnreiche Vorrichtung am Xrahn der Ausflussöffnung 
auszeichnet, welche es ermöglicht, das Douche-Wasser in 
jeder beliebigen Temperatur zu verwenden, und deu Arzt 
in Stand setzt, mit lauem Wasser zu beginnen und allmälig 
zu kühlerem und kaltem Wasser überzugehen. — Als letz¬ 
ten nicht zu unterschätzenden - Heilfactor Lippspringes 
führe ich die gleichmässig ruhige, feuchtwarme, staubfreie 
und mit den Düften der Coniferen impräenirte Luft £n, 
welche wegen der Stabilität der klimatischen Factoren auf 
gereizte Athmungsorgane einen ungemein beruhigenden 
Einfluss ausübt und daher vorzüglich geeignet ist für 
eretbisebe und vulnerabele Constitutionen, für zu Catarrben 
und entzündlichen Affectionen der Respirationsorgane Dis- 
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ponirte, vorzugsweise jugendliche und schonender klimati¬ 
scher Eiuwirkung bedürftige Personen. 

Nach Eenntnissnahme der verschiedenen Heilfactoren 
Lippspringes ist die wichtigste Frage, welche Kategorie von 
Kranken bei Anwendung derselben Aussicht auf Besserung 
und Heilung hat. — Nach dem Obigen haben unsere Cur- 
mittel einen besonders günstigen Einfluss auf die Respira¬ 
tionsorgane und dem entsprechend sind auch Erkrankungen 
dieser die geeignetsten Heilobjecte für Lippspringe und von 
diesen ist die von Alters her als vornehmlich indicirt er¬ 
achtete Lungenpbthise noch heute an erster Stelle zu nennen. 
Trotz des grossen Wandels, der sich wiederholt und noch 
neuerdings in den Anschauungen über Wesen und Genese 
des Processes vollzogen hat, wird Lippspringe im Laien- 
und ärztlichen Publicum Deutschlands fort und fort bei 
rechtzeitiger Anwendung als Panacee gegen die Phthise be¬ 
trachtet Und wie ist nach diesen neuen Anschauungen 
die Wirkungsweise unserer Gurmittel zu denken ? — Koch 
hat bekanntlich als Ursache und inficirendes Agens der 
Phthise den Bacillus tuberculosus entdeckt und nachgewie¬ 
sen, dass dieser Pilz allgemein in der Atmosphäre verbrei¬ 
tet Ist und fast mit jedem Athemzuge in unsere Luftwege 
eindringt Angesichts dieser Ubiquität der Krankheitser¬ 
reger muss es zunächst auffallend erscheinen, dass die 
Phthise nicht noch viel verbreiteter ist als thatsächlich der 
Fall, dass also der Pilz nur bei einem relativ kleinen Theii 
der Einathmenden haftet. Als Ursache hiervon scheint fest¬ 
zustehen, dass zur Genese der Phthise ausser der Gegen¬ 
wart des Bacillus noch etwas Weiteres erforderlich ist, 
nämlich eine Disposition des Einathmenden, eine Empfäng¬ 
lichkeit für die Invasion der Bacillen. Diese Disposition 
kann ererbt oder durch depravirende Einflüsse erworben 
werden und besteht in einer Schwächlichkeit der Constitu¬ 
tion und einer Schwäche der Organe besonders des Respi¬ 
rationsorgans, welches, eingezwängt im engen Thorax, im 
Ganzen oder theilweise weniger beweglich ist, in seinem Ge¬ 
webe ungenügend ernährt wird und durch dieses physika¬ 
lische und chemische Verhalten die Ansiedlung der Bacillen 
begünstigen kann. Indessen scheint es fraglich, ob selbst 
diese Disposition für sich allein genügt, die Invasion des 
Bacillus zu ermöglichen; zwei exacte Forscher, Biedert 
und Siegel, verneinen es und gelangen, auf zahlreiche 
Untersuchungen gestützt, zu dem Schluss, dass auch bei 
vorhandener Disposition eine accidentelle Erkrankung als 
Gelegenheitsursache hinzukommen muss und stellen sich 
dies folgendermaassen vor: ein disponirtes Respirations¬ 
organ acquirirt einen Catarrh, dieser geht nicht wie 
im gesunden Organ in Kürze vorüber, sondern wird im im¬ 
mobilsten Theile, der Lungenspitze chronisch, führt auch 
wohl zur Gewebsinfiltration. Hiermit ist ein geeigneter 
Nährboden für die Pilzwucherung geschaffen, und dringen 
in das so vorbereitete Respirationsorgan Bacillen ein, so 
finden sie hier eine geeignete Stätte zur Ansiedelung und 
verleihen dem bisher einfachen Processe den so perniciösen 
Charakter. Denn einmal angesiedelt proliferiren die Pilze 
und erzeugen im Krankheitsherde eine Tendenz zum Fort¬ 
schreiten, indem sie durch Zersetzung und Gewebsdestruc- 
tion zur Cavernenbildung führen, durch chemische oder 
mechanische Reizung wohl auch eine Zunahme der Infil¬ 
tration veranlassen. Oft jedoch bleibt die Baciilencolonie 
Jahre, ja Jahrzehnte hindurch local, ohne den Gesammtor- 
ganismus in Mitleidenschaft zu ziehen, und zwar nach An¬ 
nahme derselben Forscher dank der schützeudeu Wirkung 
desselben Infiltrationsprocesses, der, wie er ursprünglich den 
disponirenden Nährboden abgab, später die Bacillenwuche¬ 
rung abschliesst und die übrigen Lungentheile sowie den 
Gesammtorganismus davor bewahrt. Erst wenn dieser 
Infiltrationswall von den Bacillen durchbrochen ist, entsteht 
durch Uebergang derselben in den Säftestrom Weiterinfec- 
tion der Lunge und bei sehr massenhaftem Eindringen AU- 
gemeininfection, acute Miliartuberculose. 

Wie sind nun aber die anatomisch erwiesenen Heilungen 


phthisischer Processe mit der parasitären Natur zur vereinen? 
— Zunächst wird man die Möglichkeit resp. Wahrschein¬ 
lichkeit der Heilung noch bestimmter als bisher von dem 
möglichst beschränkten Localisirtsein des Processes, also 
von einer energischen Behandlung der allerersten Anfänge 
der Krankheit abhängig machen und kann sich dann den 
Vorgang der Heilung etwa so vorstellen : Mit der bei jeder 
Phthisisbehandlung anzustrebenden, fortschreitenden He¬ 
bung der Ernährung und Kräftigung des Organismus tritt 
in Folge der Besserung der Körpersäfte innerhalb der infil- 
trirten Lungenpartien eine Aenderung der chemischen und 
physikalischen Beschaffenheit und damit eine Sterilisirung 
des Nährbodens ein, welche ein allmäliges Absterben der 
Bacillen zur Folge iiat, ein Effect, der um so wahrschein¬ 
licher ist, je mehr es gelingt, gleichzeitig einen directen 
Einfluss auf den Erkrankuugsherd auszuüben. Da uns 
nun bislang specifische Bacillengifte nicht zur Verfügung 
stehen, so werden wir zunächst in der Behandlung auf dem 
betretenen Pfade bleiben und eine thunliche Kräftigung der 
Gonstitutiou und des Gesammtorganismus neben gleichzei¬ 
tiger Einwirkung auf den Localprocess anstreben müssen. 
Und diesen Indicationen dürfte Lippspringe, wie aus Obigem 
erhellt, in jeder Beziehung bestens entsprechen: Der Brun¬ 
nengenuss bewirkt selbst bei bestehendem Fieber Anregung 
des Appetites, Besserung der Ernährung und des Kräftezu¬ 
standes und bei längerem Gebrauch durch Ableitung des 
Blutes nach den Abdominalorganen, durch energische An¬ 
regung der Expectoration und Befreiung der kranken Lun¬ 
gentheile von necrotisirtem, mit Bacillen durchsetztem Ma¬ 
terial eineu direct heilenden Einfluss auf den Localprocess. 
Begünstigt wird dieser letztere Efiect durch den gleichzei¬ 
tigen Gebrauch der Inhalationen und das Einathmen der 
milden feuchtwarmen Luft, welche auf den bestehenden 
entzündlichen Process curativ einwirkt und neue Reizzu 
stände von dem kranken Organ fern hält Somit stehe ich 
nicht an, auch nach dem neuesten Stande der Wissenschaft 
die Phthise als ein bevorzugtes Heilobject für Lippspringe 
zu bezeichnen, mache aber die Wahrscheinlichkeit eines 
günstigen Resultates besonders davon abhängig, dass unsere 
Gurmittel möglichst im Beginn der Erkrankung, so lange 
der Process noch ein beschränkt localer ist, zur Anwendung 
kommen; dann gelingt es nicht selten, durch eine ein- bis 
zweimalige Lippspringer Cur Ausheilung zu erzielen. Ganz 
besonders indicirt sind Catarrhe und Infiltrationen der obe¬ 
ren Lungenpartien, wobei mässiges Fieber, beginnende Er¬ 
weichung, selbst leichtes Mitergriffensein des Larynx keine 
Contraindicationen sind; zu weit vorgeschrittene Fälle, die 
mit Nierenamyloid oder tuberculöser Diarrhoe combinirt 
sind, in denen wohl gar regelmässige Fieberfröste die Auf¬ 
nahme bacillären Materials in die Säftemasse andeuten, 

- contraindiciren dagegen den Besuch Lippspringes, da Aus¬ 
sicht auf dauernde Besserung dann nicht mehr vorhan¬ 
den ist. 

Gleich günstige Wirkung wie auf phthisisch-bacilläre 
; Catarrhe und Infiltrationen übt Lippspringe auf die homo¬ 
logen, nichtbacillären Processe: In der Resolution zögernde 
croupöse Pneumonien der unteren Lappen bei von Haus aus 
gesunden Individuen kommen hier oft in überraschend kur¬ 
zer Zeit zur Heilung: das Anfangs vorhandene Bronchial- 
athmen schwindet, an seiner Stelle treten neben rauh-vesi- 
culärer Respiration Rasselgeräusche auf, die dann successive 
verschwinden, um rein vesiculäremAthmen Platz zu machen. 

Ebenso sind chronische Catarrhe der Respirationsorgane 
als recht geeignete Heilobjecte für Lippspringe zu bezeich¬ 
nen und haben besonders dann begründete Aussicht auf 
schnelleren Erfolg, wenn sie mit Untgrleibsstockungen in 
Zusammenhang stehen, wie dies bei wohlgenährten Perso¬ 
nen in Folge reichlicher Nabrungszufuhr bei sitzender Le¬ 
bensweise und trägem Stoffwechsel oft vorkommt. In Folge 
von Fettablagerung am Herzen liegen hier dem Catarrh 
Circulationsstörungen, besonders Blutstockungen im kleinen 
Kreislauf zu Grunde, welche durch Brunnengenuss, eventuell 


Digitized by ^ ooQie 



103 


auch einige Bäder meist schnell ausgeglichen werden, so 
dass gerade gegen derartige Catarrhe Lippspringe last den 
Rnf eines Specificum geniesst. — So führen denn alljähr¬ 
lich chronische nichtphthisische Larynxprocesse eine Anzahl 
Hilfesuchender nach Lippspringe und finden durch Anwen¬ 
dung von Brunnen und Inhalationen meist prompte Heilung; 
nicht minder günstig wirken diese Maassnahmen bei chro¬ 
nischen Bronchocatarrhen, auch sie werden in Lippspringe 
meist schnell gebessert, wobei ebenso wie bei ersteren die 
gleichmässig milde, windstille, feuchtwarme Atmosphäre 
einen die übrigen Maassnahmen erheblich unterstützenden 
Einfluss ausübt. Ganz besonders geeignet für Lippspringe 
ist der trockene Catarrh der Bronchien, wobei quälende, 
mit Würgen und Erbrechen verbundene, krampfhafte 
Hustenanfälle ein sparsames, klebrig-zähes Secret zu Tage 
fördern, und mit dem nicht selten mässiges Emphysem, 
fast stets aber gewisse asthmatische Beschwerden verbun¬ 
den and. Derartige Kranke fühlen sich meist bald wohler: 
das Bronchialsecret verliert bei Brunnengenuss und Inhala¬ 
tionen seine zähe Beschaffenheit, und wird dünnflüssiger, 
reichlicher und leichter löslich, das Erbrechen schwindet, 
Husten und Asthma lassen nach; bei längeren Gebrauch des 
Brunnen kommt allmälig die secretionsvermindernde Wir¬ 
kung der Kalktherme zur Geltung, und mit der fortschrei¬ 
tenden Besserung der Gesammtconstitution tritt allmälig 
eine Normalisirung der krankeu Schleimhaut und damit 
die Heilung des Leidens ein. Ist dagegen mit dem Broncho- 
catarrh eine reichliche Schleim- und Eitersecretion verbun¬ 
den, besteht gleichzeitig eine hochgradige Erschlaffung, 
wobl gar Ectasie der Bronchialwandungen, kurz handelt es 
ach um Bronchoblennorrhoe, dann habe ich von der An¬ 
wendung unserer Curmittel keine nennenswerthe, jedenfalls 
keine nachhaltige Wirkung gesehen. 

Ich kann die Betrachtung über den Nutzen Lippspringes 
bei Bespirationskrankbeiten nicht beenden, ohne des emi¬ 
nenten curativen Einflusses zu gedenken, welchen dieselben 
auf die Beseitigung alter pleuritischer Exsudate zu haben 
pflegen. Nimmt eine Pleuritis einen schleppenden Ver¬ 
lauf, schwinden die entzündlichen, fieberhaften Erscheinun¬ 
gen, ohne dass das Exsudat Neigung zur Abnahme zeigt, 
dann wirkt meist nichts besser als eine sofort eingeleitete 
Lippspringer Cur. Unter dem Gebrauch der Arminius- 
qnelle und der Bäder werden meist überraschend schnell, 
selbst bei cachektischen Individuen, die secretorischen Ap¬ 
parate des Organismus zu gesteigerter Thätigkeit angeregt, 
damit die Resorption eingeleitet und oft schnell beendet. 
Selbst wenn dem pleuritiscben Process eine tuberculöse Ur¬ 
sache zu Grunde liegt, pflegt die Wirkung nicht auszu¬ 
bleiben, wenngleich auch die Aufsaugung nicht so prompt 
erfolgt. Noch im letzten Sommer sah ich bei zwei Kran¬ 
ken seit Monaten bestehende Pleuraexsudate relativ schnell 
schwinden, nachdem dieselben nach mehrfacher operativer 
Entfernung sich stets umgehend neu gebildet hatten. 

Nachdem wir im Vorstehenden gesehen haben, wie die 
Besserung obiger Processe eingeleitet wurde durch die an¬ 
regende Wirkung unserer Quelle auf Appetit und "Ver¬ 
dauung, wird es nicht befremden, wenn ich schliesslich als 
Heilobjecte für Lippspringe gewisse gastrische Zustände 
in Anspruch nehme: Hartnäckiger Appetitmangel und ato- 
nische Verdauungsschwäche bilden sehr dankbare Behand- 
lnngsobjecte, mögen dieselben selbständiger oder sympto¬ 
matischer Natur d. b. von Constitutionsanomalien, Anämie, 
latenter Lungenerkrankung abhängig sein. Besonders die 
letzteren Fälle, in denen eine Lungenaffection nicht nach¬ 
weisbar, aber wegen der in Folge hartnäckiger Inappetenz 
gestörten Ernährung, Abmagerung und Anämie bei jugend¬ 
lichen Individuen zu befürchten ist, erfahren hier gewöhn¬ 
lich einen prompten Erfolg; der Appetit kehrt zurück, die 
Ernährung hebt sich und die drohende Gefahr der Phthise 
ist beseitigt. Und diese appetitmachende Wirkung mani- 
festirt sich nicht nur nach dem Genuss des Brunnens an 
der Quelle, auch versandt getrunken pflegt er gleich gün¬ 


stig zu wirken; noch jetzt behandele ich hier in San-Remo 
einen 60jährigen Herrn, der seit Monaten an hartnäckigster, 
jeder Maassnahme trotzender Inappetenz litt und dadurch 
in seiner Ernährung dermaassen reducirt war, dass sich dem 
Hausarzt der Verdacht eines Magencarcinom aufdrängte. 
Man hoffte Gutes vom Klimawechsel und als dies ausblieb, 
verordnete ich mehr des Versuchs wegen den Genuss der 
Arminiusquelle, und siehe da, der Appetit hob sich und in 
wenigen Wochen haben Ernährung und Kräfte sich bedeu¬ 
tend gebessert. 

Nicht minder günstig pflegt die Wirkung unseres Brun¬ 
nens beim chronischen Darmcatarrh und besonders bei der 
Form zu sein, die mit Neigung zum Durchfall einhergeht. 
Auch derartige Kranke erholen sich meist schnell, indem 
bei zweckentsprechender Diät die Diarrhoe schwindet und 
Kräfte und Körperfülle schnell wiederkehren- 

Mein früherer Specialcollege, Herr Dr. Rohden, jetzt 
in Arco, zählte noch «allgemeine Nervenüberreiztheit 
schwacher Personen» als Indication zum Besuch Lippsprin¬ 
ges auf, doch habe ich bei derartigen Zuständen höchstens 
vorübergehenden Erfolg gesehen. 

Die Reise führt via Berlin und Paderborn, von wo man 
in bequemen Wagen in einer Stunde ans Ziel gelangt. Das 
Leben am Curort hat den Charakter eines anmuthigen, ru¬ 
higen und behaglichen Landaufenthaltes und findet seinen 
Hauptvorzug in dem unausgesetzten Genuss der reinen, 
milden Luft, wozu vor Allem der mehrere 20 Morgen grosse, 
parkartig angelegte und Windgeschützte Curgarten mit sei¬ 
nen Linden-, Kastanien- und Ahorn-Alleen und seinen zahl¬ 
reichen lauschigen Plätzen eioladet. Für Unterhaltung ist 
durch zweimal tägliches Curconcert, umfangreiche, reich¬ 
haltige Lesecabinets und elegant eingerichtete Conversa- 
tionssalons in den vergrösserten Curetablissements bestens 
gesorgt. Kräftigeren Kranken gewährt der Besuch der 
historisch-denkwürdigen und landschaftlich-schönen Um¬ 
gebung Zerstreuung und Amüsement, Ausflüge, zu denen 
bequeme Landauer hinreichend zur Verfügung sind. 

Wohnung und Verpflegung sind durchschnittlich recht 
gut und den Ansprüchen aller Gesellschaftsklassen ent¬ 
sprechend vorhanden, die Preise dabei mässig, so dass schon 
für 4—5 Mark täglich gute Pension zu haben ist. Am 
besten zu bewohnen und besser Situirten vor Allem zu em¬ 
pfehlen sind die inmitten des herrlichen Curparks gelegenen 
Curhäuser, deren Räume sich durchweg durch schöne Lage, 
angemessene Grösse und genügenden Comfort, theilweise 
sogar durch hohe Eleganz auszeichnen, und doch ist auch 
hier ein relativ wohlfeiles Wohnen möglich, bo dass die 
durchschnittlichen Wochenrechnungen 45—60 Mark nicht 
zu übersteigen pflegen. Die Saison dauert vom 15. Mai bis 
15. September, und da zur Zeit der stärksten Frequenz gute 
Wohnungen oft schwer zu bekommen, diese aber für den 
Erfolg der Cur von grosser Wichtigkeit sind, so empfiehlt 
es sich in der Zeit von Ende Juni bis Anfang August des¬ 
wegen zuvor beim Arzt oder beim Administrator Herrn 
Drevermann anzufragen. 


Aphoristisches zur Schulfrage. 

Von L)r. C. W a 1 d h a u e r sen. 

Seit die Hygiene in der medicinischen Wissenschaft sich zu einer 
selbständigen Disciplin entwickelt hat, kann sie wohl mit Befriedi¬ 
gung auf ihre Leistungen zurttckschauen. Ihre Lehren haben in 
Gestaltung privaten und Öffentlichen Lebens aller Culturstaaten 
sich bereits in hohem Grade Geltung verschafft, und versprechen für 
die Zukunft noch vielmehr, zumal sie allerseits Entgegenkommen 
finden. 

Auch die Schulfrage ist in den Kreis ihrer Bestrebungen einge¬ 
treten, und auch hier hat sie bereits Erfolge zu verzeichnen, welche 
sich mehren werden. 

Es liegt nicht in meiner Absicht durch die vorliegenden kurzen 
Bemerkungen das ganze Feld beleuchten zu wollen, nur in Bezug auf 
die bauliche Anlage der Schulen und die Erhaltung einer guten Luft 
in denselben mochte ich einigen Gedanken Worte geben, die icb 
schon seit Jahren mit mir herumgetragen habe. 

Das Thema ist nicht neu, anderweitig ist bereits in anerkennens- 
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werther Weise darüber geschrieben und gesprochen worden. Luft 
und Licht wendet man jetzt schon grössere Aufmerksamkeit zu. 

Das Bildungsbedürfnis ist in unserer Zeit grösser, als je vorher, 
aber auch der Umfang der Schuldisciplinen ist in .letzter Zeit unge- I 
heuer gewachsen. Wer sich jetzt der höheren Bildung theilhaftig 
machen will, muss bedeutend mehr in sich aufnehmen und bedarf 
dazu längerer Zeit. Man rechnet nicht zu hoch, wenn man es aus¬ 
spricht : der wissenschaftlich durch gebildete Mann verbraucht die 
Hälfte der durchschnittlichen Lebensdauer zur Vorbereitung für 
seine praktische Wirksamkeit. Auch für das weibliche Geschlecht 
sind die Anforderungen der höheren Bildung straff gespannt und ver¬ 
brauchen viel mehr Zeit, als vor Jahrzehnten. 

Thatsache ist es denn auch, dass die durch den Unterricht be¬ 
dingte Lebensweise in der Entwicklungszeit des jugendlichen Kör¬ 
pers ihre Nachtheile hervortreten lässt und hemmend einwirkt. Die 
Frage liegt nahe, ob das in der geistigen Sphäre sich nicht ebenso 
geltend macht? 

Wohl weiss ich, dass nicht alles Uebel auf die Schule und die 
Schulgebäude zu schieben ist, und dass dieses vielleicht gegenwärtig 
in ungerechtfertigter Weise geschieht, dass die häuslichen Verhält¬ 
nisse manchen Theil haben; allein der wesentlichste Factor ist sie 
im Allgemeinen doch. 

Von verschiedenen beachtungswerthen Seiten ist denn auch auf 
die Notwendigkeit einer Reform unserer gegenwärtigen Unter¬ 
richtsmethoden hingewiesen und hingearbeitet worden. Wohin 
man in dieser Richtung schliesslich gelangen wird,, bleibt der.Zu¬ 
kunft Vorbehalten; zu dem peripathetischen Unterricht in luftigen 
Säulenhallen der alten Griechen und zu ihren Gymnasien wird man 
schwerlich zurückkehren. Der geschlossene ^chulsaal wird wohl 
nach wie vor die Stätte sein, wo die Jugend sich bildet und erwächst. 

Man kann es nicht läugnen, es ist die bessernde Hand bereits daran 
gelegt, um diese Räume weniger schädlich zu machen. Der Ueber- 
füllung sind Schranken gezogen und für bessere Luft wird gesorgt, 
für bessere Beleuchtung und bessere Acustik auch, wie oben be¬ 
merkt. 

Ich habe hier besonders die höheren Schalen im Auge, in den nie¬ 
deren sieht es hier zu Lande nach Dr. Reichard’s Mittheilungen 
noch nicht zum Besten aus. An wesentliche Verbesserungen ist bei 
ihnen nur in grösseren und wohlsituirten Gemeinwesen zu denken, 
die ärmeren kleineren Orte und das platte Land werden wohl noch 
warten müssen und sich nach den Umständen zu richten haben. 
Hier aber ist auch die Gefahr nicht so gross, die Schulzeit ist eine 
viel kürzere, und tritt der Schüler ins Leben, so gleicht sich das bei 
Arbeit und namentlich bei Landarbeit aus. 

Bei dem höheren Unterricht ist die Frage wichtiger, er dauert eine 
Reihe von Jahren. Von der Luftbeschaffenheit der einen grossen 
Theil des Tages frequentirten Schulsäle hängt, wie genugsam be¬ 
kannt ist, die Blutbiidnng ab, und von ihr die Ernährung des Ge¬ 
hirns. Sollen bei geistiger Arbeit die Gedanken sprühen, soll das 
Gehirn andauernd Neues und wieder Neues in sich aufnehmen und 
zu Eigenem verarbeiten, so muss es gut ernährt werden, und dazu 
braucht es vor Allem gute ozonhaltige Luft. Nicht minder wichtig 
ist die Beleuchtung und die Acustik der Räume. Das Auge hat 
eine schwere Arbeit dabei und leidet, wie allseitig nachgewiesen, 
recht oft unter den Verhältnissen. «Durch das Auge tritt der 
Mensch in die Welt, durch das Ohr tritt die Welt in den Menschen.» 
Aber nicht nur Hirn, Lunge, Auge und Ohr bedürfen der Luft und 
des Lichtes, der ganze erwachsende Mensch bedarf ihrer, findet er 
sie nicht, so wird die Muskulatur schlaff, die Lunge athmet flach 
und er wird träge und unbeholfen. 

Mein Freund und College Dr. R e i c h a r d *) hat in letzter Zeit 
ein populäres Schriftchen über dies Thema herausgegeben, das na¬ 
mentlich inländische Zustände im Auge hat. Man hat es mit Wohl¬ 
wollen und Anerkennung aufgenommen, wie dasselbe es auch reich¬ 
lich verdient. Durch dasselbe bin ich denn auch zu diesen Zeilen 
angeregt worden, um es gewissermaassen in einer Richtung auszu¬ 
bauen. 

Er kommt zu dem Schluss, im Barackenbau die bestmöglichste 
Lösung der Baufrage für Schulen zu Behen. Auch ich bin der An¬ 
sicht und habe bereits, als ich im Jahre 1873 das neu erbaute Ri- 
gasche Barackenhospital beschrieb, darauf aufmerksam gemacht, 
auch bei einer sich darbietenden Gelegenheit betreffende Vorschläge 
gemacht, ohne indess zu reüssiren. Auch anderweitig ist diese Idee 
erfasst worden, Baginsky, Grass u. s. w. haben dafür ge¬ 
wirkt. In Amerika bestehen bereits seit Jahren Schulen nach diesem 
System, und nach der Auskunft, die ich im verflossenen Sommer auf 
dem Copenhagener Congress darüber einzog, werden sie anerkannt 
und gelobt. 

Noch herrseht bei uus der massive Monumentalbau souverain. 
Der Architect, dessen Stimme bis hierzu die maassgebende ist, liebt 
ihn wohl um der imposanten Faqade willen, vielleicht auch aus doc- 
trinären Gründen. Die städtische Obrigkeit namentlich, liebt ihn 
vielleicht nm derselben Gründe willen, zumeist aber, weil man der 
Meinung ist, zu solcher Anlage einen grösseren Bauplatz nöthig zu 
haben und Grund und Boden theuer ist. Wahrlich eine übel ange¬ 
brachte Sparsamkeit, zumal da nach Dr. Reichard’s Auffassung, 
der ich mich auch anschliesse, die Meinnng eine irrthümliche ist. 

*) Licht, Luft und Schall. Von Dr. R e i c h a r d. Riga 1884. 


Aerzte sind meines Wissens zu Berathungen nicht hinzugezogen 
worden, 

So thürmt sich Stockwerk auf Stockwerk, um dem Andrang zur 
Schule zn genügen, je höher desto ungesunder. Das hohe Gebäude 
darf keine grosse Fensterfläche haben, sonst werden die Mauern zu 
sehr abgeschwächt, und daher ist denn auch überall die Tagesbe- 
leuchtung ungenügend, so sehr auch die Helligkeit gerühmt wird. 
Man bedenke nur, in welcher Proportion vom einseitigen Lichtquell 
ans gerechnet die Lichtintensität abnimmt. Sendet dann noch die 
Sonne ihre Strahlen in den Schulranm, so muss sie natürlich durch 
Marquisen etc. abgeschwächt werden, und dann wird es im Fond 
noch düsterer. 

Für Ventilation wird in dem neuen Gebäude natürlich gesorgt, 
sie wird nach einem «vorzüglichen» System angelegt, und als «vor¬ 
züglich» wird sie gerühmt und liefert prompt das geforderte Luft¬ 
quantum pro Kopf und Stunde, einerlei woher. Später schweigt man 
indess darüber. 

In Massengebäuden kann aber auch nur eine Ventilation herge¬ 
stellt werden, die nicht allzuviel leistet. Lange Zu- und Abströ¬ 
mungsröhren, die auch aus Rücksicht für die Wandstärke nur eng 
sein dürfen. 

So viel ich auch derartige Ventilationseinrichtungen in Augen¬ 
schein genommen, immer waren die Röhren so angelegt, dass sie 
nicht gereinigt werden konnten, ja dass sie nicht einmal glatte 
Binnenauskleidung hatten, auf welcher der Staub sich weniger hätte 
absetzen können ; daher fand ich sie auch alle, Zu- und Abströ¬ 
mungsröhren, gründlich verstaubt. 

Beruht nun der Luftwechsel, wie in der Regel, auf Temperatur¬ 
unterschieden, auf dem System der Aspiration, so ist man vor Rück- 
stössen nie sicher und sie sind unberechenbar. Der Staub wird dann 
aufgewirbelt und ins Zimmer zurückgeworfen, ebenso von einem Zu¬ 
strömungsrohr aus, in welchem zufällig ein stärkerer Strom geht. 
Ausserdem finden sehr häufig in solchen Röhren Strömungen in ent¬ 
gegengesetzter Richtuug neben einander statt (M o rin). 

Wegen dieser Rückstösse und Umkehrungen der Strömungen 
dringt man auch vielfach auf Ventilation durch Pulsion, resp. me¬ 
chanische Kraft. Meist aber gehen diese gleichfalls langen Röhren 
vom Maschinenraum oder von der Nähe desselben aus. Dort ist die 
Luft nicht mehr rein, und es gelangt keine frische ozonhaltige, wenn 
auch sonst geruchlose Luft in den Wohnraum. Die Zuströmungs¬ 
röhren habe ich in solchen Einrichtungen immer sehr verschmutzt 
gefunden. Indess muss ich erwähnen, dass ich auf der Weltaus¬ 
stellung zu Paris eine Maschine gesehen habe, die sowohl durch 
Aspiration, als durch Pulsion wirkte, und die wohl anwendbar sein 
dürfte, wenn nicht schon durch den Weg in einem langen engen 
Rohr üie Luft verdorben wird, was mir der Fall zu sein scheint. 

Camine in den Zimmern dienen nur dem Abstrom, der Zustrom 
kommt abgesehen von Fensterritzen und Wänden zumeist aus dem 
Hause selbst auf weite Entfernung und führt nur zn leicht Luft ans 
den Aborten mit hinein. Ausserdem bewirken sie immer Zugluft 
und sind für besetzte Schulräume entschieden unbrauchbar. 

Ich habe von Staub gesprochen. Nach früheren Anschauungen 
fürchtete man ihn nicht allzusehr, bei den jetzigen Kenntnissen über 
Krankheitskeime dürfte der abgelagerte als ein schlimmer Feind er¬ 
scheinen und manche Infection durch ihn z. B. in Lunge und Augen 
gelangen. 

So könnte die Ventilation auch mehr schaden als nützen, und ich 
habe einen alten scharfblickenden Praktiker aus voller Ueberzeugung 
es aussprechen gehört, die einfache Lüftung durch die Fenster sei 
bis hierzu die zweckmässigste Ventilation. 

Dieser Ansicht will ich mich nun nicht anschliessen, obgleich ihr 
Berechtigung nicht abgesprochen werden kann. Wo Zu- und Ab¬ 
strom gleichmässig abgewogen sind, wo die Röhren aufs penibelste 
rein gehalten werden können, etwa innen gksirt sind und der Luft¬ 
wechsel stark genug ist, um ohne Zugluft zu erregen den zu venti- 
lirenden Raum durchwallt, da ist sie wohl ein grosser Segen. 

Es mag zur Zeit das Problem noch ungelöst sein, wenigstens für 
den Arzt, der Techniker istscüneller damit fertig; aber mit den Hülfe- 
mitteln weiche die Techniker durch regulirbare und in ihrer Leis¬ 
tungsfähigkeit berechenbare Centralheizungen bietet, dürfte es doch 
lösbar erscheinen. 

Vor Allem scheint es mir eine stets festzuhaltende Regel: mög¬ 
lichst kurze Zuströmungsröhren, und die Luft nicht zu nahe dem 
Erdboden geschöpft. Besondere bedeckte Thürmchen ausserhalb 
des Gebäudes, von denen aus die Zustromsröhren in dasselbe geführt 
sind, wie sie nach dem Vorgänge Londons auch in anderen Ländern 
zu finden sind, kann ich nicht für brauchbar erachten. 

Von diesen entwickelten Gesichtspuncten aus tritt uns nun im Ba¬ 
rackensystem gerade für Schulen ebenso wie für Hospitäler die gün¬ 
stigste und vielseitigste Lösung entgegen. An und für sich kann 
kein Raum mit platter Oberlage und einseitiger Fensterreihe so 
rasch und ausgiebig gelüftet werden, als einer im Barackenstyl, 
schon weil hier, abgesehen vom Dachreiter, die beiderseits nach 
oben schräge Oberlage für die wellige und wirbelnde Luttbewegung 
l günstig ist, und keine todten Winkel bestehen. Dazu kommt denn 
I noch der Dachreiter mit seiner Ventilation, d. h. Austritt verbrauch¬ 
ter und Eintritt frischer Luft auf demselben Wege, ohne Zugluft in 
I den unteren Regionen. Ebenso kann gerade in einem so construirten 
1 Raum, wenn es sich um einen künstlichen Luftwechsel handelt zur 
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Zeit, wo die Fenster des Dachreiters geschlossen werden müssen, 
dieses reichlicher und ohne Störung bewerkstelligt weiden. 

Die so wichtige Tagesbeleuchtung ist in den in Rede stehenden 
Bänmen mit Zurechnung des Oberlichtes vom Dachreiter her, un¬ 
gleich günstiger als bei der gewöhnlichen Zimmerconstruction. 

Die Schulmänner zwar verlangen einseitigen Lichteinfall von links 
her. Das ist ein Irrthum, der auf aphoristischen Anschauungen 
beruht. Man prüfe nur vorurteilslos an Ort und Stelle. Licht ist 
immer gut und kann nicht genug vorhanden sein, es komme woher 
es wolle, und zumal das Oberlicht ist eine grosse Hülfe. Eine 
grössere Fensterfläcbe aber als bei Baracken zulässig und ausführbar 
ist, kann ein Massenbau nicht haben. (Forts, folgt.) 


Referate. 

P. Ssolomin: Ein zweiter Fall von Pneumonia crou- 
posa traumatica. (Med. Westn. 1884 Ji 51, 52.) 

Vrf. teilt einen Fall von angeblich traumatischer cronpöser Pneu¬ 
monie (in Folge eines Sturzes in eine 2 Faden tiefe Grabe) mit, die¬ 
ses Mal eine Beobachtung des Dr. Dronzik, und schliesst mit den 
verwegenen Worten: r &nf dieses ursächliche Moment erlaube ich 
mir die Aufmerksamkeit der geehrten Collegen in Hinblick auf die 
neuesten ätiologischen Erklärungen der cronpösen Pnenmonie durch 
die Infectionsbypothese zn richten." Dieser Anssprnch ist doch so 
keck, dass wir nicht umhin können, Vrf. an den alten weisen Sprach 
— post hoc, non est propter hoc — za erinnern. Und erst recht, 
wenn die Krankengeschichte genau analysirt wird. Pat. wird mit 
einer rechtsseitigen cronpösen Pnenmonie anfgenommen, die nach 2 
Mal 24 Stunden in Genesung übergeht. Die Anamnese ergiebt fol- 

f ende Momente: Pat., 60 Jahre alt, ist am 27. October (!) in Omsk(I) 
ei der Arbeit auf einer Scheune in eine frischgegrabene (!) Graue 
gefallen, ans der er besinnungslos herausbefördert wird (wie lange 
er dort gelegen, ist nicht angegeben), und kommt erst dann zn sich, 
als er sich im Zimmer befindet, wohin er gebracht worden und wo 
man ihn zn waschen begann.» Das sind doch wohl ätiologische 
Momente genug, ehe man zn dem vagen traumatischen greift. N. 

Mosetig-Moorhof: Zar Jodoformfrage. (Wiener 
med. Blätter 1886, Jt 1). 

Mit diesem kleinen Artikel tritt Vrf. wiederum sehr warm für 
da* Jodoform ein — als Antitnberculosum und als wenn auch nicht 
das kräftigste, so doch das sicherste vermöge seiner Dauerwirkung 
und das bequemste Antisepticum. Er halte seinen Anssprnch nbi 
jodoforminm, ihi uon sepsis auch jetzt noch aufrecht und theilt ein 
paar beweisende Krankengeschichten als Beleg seiner These mit. 
Nie habe er Vergiftnngserscheinungen (bei 11000 Fällen. Rf.) be¬ 
obachtet, habe aber auch das Mittel nur allein, nie mit anderen An- 
tisepticis zusammen gebraucht. Nur mit Wasser werde die Wunde 
abgespült. 

Er wendet das Jodeform an: 

1) rein, feingepulvert, mittelst Zerstäuber, seltener mittelst Streu¬ 
büchsen, auf Wanden, so dass diese florähnlich feinst bestäubt sind. 

2) Als elastische (Gelatine) nnd starre (Gummi arab., Cacaobutter) 
Stäbchen, je nach dem Bedarf, in Hohlgängen, deren Ansmündnng 
mit einem Drainrohr offen gehalten werden muss, damit die Ver¬ 
wachsung von der Tiefe ans entstehe nnd nicht Secretverhaltungen 
eintreten. 

3) 30—50%tige Gaze, »durch einfache Imprägnation des Gaze- 
Stoffs mit ätherischer Jodoformlösnng ohne weitere Znthat von Kleb¬ 
stoffen». 

4) Als Emulsion (10—50 % mit Glycerin nnd Aqna ü p. aeqn. 
und 0,25% Gummi tragacahth.) für Hohlwunden, bei offenen 
Knochenbrücben, erkrankten Gelenkhöhlen nnd eo ipso auch kalten 
Abscessen. 

5) Als Lösung, und zwar Rp. Jodoform 1,00, Benzol 9,0, 01. Va¬ 
selin! 11,0, 01. Ganlther. gntt. jj — zu parenchymatösen Injectionen 
bei Struma parenchymatosa nnd nicht verkästen Drüsen. N. 

Senator: Ueber einige neue Arzneimittel. (Berl. klin. 
Wochenschrift 1885, AI 1). Auszug. 

Tinctura Cascara Sagrada. Vorzügliches, nicht reizendes La¬ 
xans. Gabe: -£—1 Theelöffel für Erwachsene, per se, für Kinder 
mit gleichen oder zweifachen Theilen Syrnp. Je nach der Gabe sind 
die Ausleerungen normal oder breiig, selten dünn. Die ans der 
Binde von Rhamnus pnrschiana bereitete Tinctnr steht in ihrer Wir¬ 
kung zwischen Rhabarber nnd Senna, hat vor diesen aber den Vor¬ 
zug, dass es in geringeren Gaben nnd lange Zeit, ohne zn schaden, 
genommen werden kann. 

Evonymin , spiritnöses Extr&ct ans Wurzel nnd Stengeln von Evo- 
nymns atropurpureus, hat nach Ratherford’s Untersuchungen 
eine die Peristaltik anregende, den Darm aber reizende Wirkung, 
wobei auch die G&llensecretion angeregt wird. Gabe: 0,1—0,2 bis 
0,4 pro dosi, die dabei auftretenden Schmerzen können durch Zusatz 
von Extr. Belladonnae oder Hyoscyami vermieden werden. — Die 
cholagoge Wirkung konnte S. nicht constatiren, räth aber das Mittel, 
welches ein zuverlässiges Drasticnm ist, im Beginne der hypertro¬ 
phischen Lebercirrhose anzuwenden. 

Extr . Piscidiae erythrinae ist nach Fr. Ott in seiner n&rcoti- 


schen Wirkung dem Morphium ähnlich, unterscheidet sich aber von 
ihm dadurch, dass es in grossen Gaben Schweiss- nnd Speichelabson¬ 
derung vermehrt und Mydriasis bervorruft. S. hat es in Gaben von 

O, 3—0,5 besonders bei Migräne angewandt; Phthisiker wurden ru¬ 
higer, nur schliefen sie nicht allznfest. Es ist schwächer als Chlo- 
ralbydrat nnd Opium, aber stärker als Paraldehyd und Cannabin. 

üieum Gaultheriae enthält etwa 90% Salicylsänre in Form von 
8&ücyl8auremMethylätberund soll nach K i n n i c n t die Salicylsänre 
ersetzen, da es nicht ihre Nebenwirkungen auf Magen, Gehirn nnd 
Gehör hat. Es hat einen angenehmen Geruch, aber einen schlechten 
Geschmack, der aber dnrch Milch nnd Wein verdeckt wird. Nach 
S. wirkt es in Gaben von 10—20 Tropfen fast ebenso sicher, wie Sa¬ 
licylsänre, hat aber anch die unangenehmen Nebenwirkungen der¬ 
selben. 

Pikrotoxin ist von Senator an 40 Phthisikern gegen profase 
8chweisse mit gutem Erfolge in a /sder Fälle angewandt worden; Dosis 
Abends 15—20 Tropfen von 0,1 Pikrotoxin ad 200,0 Aqnae frigid ae. 

Agariein gegen Nachtschweisse bei Phthisikern 0,01 mit 0,01 
Opium, einmalige Dosis; das Opium wird wegen der Wirkung des 
Agaricins auf den Darm su^esetzt. 

Mit Tettetierinum tanmcum , dem Alcaloid ans der Granatwur¬ 
zelrinde hat S. mit einer Gabe von 1,5 nnd den gebräuchlichen 
Ma&ssregeln (vorbereitende Diät nnd nachträgliches Laxans) in 
einem Falle eine Taenia mediocanellata sicher, in einem anderen 
Falle wahrscheinlich mit dem Kopfe abgetrieben. Das Mittel macht 
sehr wenig Beschwerden, ist aber doppelt so thener, wie z. B. Extr. 
Filicis maris aether. Hs. 

P. Albertoni (Bologna): Ueber die Wirkung des Trau¬ 

benzucker*) auf den Blutdruck und die Harnabsonde- 
rung, (Centralbl. f. die med. Wies. 1885, Ji 8). 

Der Traubenzucker übt auf den Blutdruck einen bisher noch unbe¬ 
schriebenen Einfluss. Injicirt man ins Blut eines normalen oder cu- 
rarisirten Hundes eine gewisse Qn&ntität Traubenzucker, so erfährt 
der an der Art. femoralis mit einem Quecksilber-Manometer gemes¬ 
sene Blutdruck eine Steigerung. Spritzt man z. B. in die Schenkel¬ 
vene eines 7 Kgrm. schweren Hundes eine Lösung von 20 Grm. Trau¬ 
benzucker in 20 Ccm. lanen Wassers, so steigt der Druck in der A. 
femoralis um 30—50 Mm. Eine solche Steigerung dauert für eine 
Dosis von 20 Grm. Zucker 15—20 Minuten, dann kehrt die Hg-sänle 
zn ihrem früheren Niveau zurück. Gleichzeitig findet man, dass 
ein beträchtliches Quantum Zucker mit dem Harn ansgeschieden 
worden ist. Beim Kaninchen kommt keine Steigerung vor. 

Die Alten hatten dem Zncker dinretische Eigenschaften zuge¬ 
schrieben ; einige betrachteten die enorme Diurese der Diabetiker 
als von der Anwesenheit des Znckers im Blute abhängig. Mou- 
tard Martin und C h. R i c h e t sahen Polyurie und Giykosurie 
entstehen, nachdem sie verschiedene Arten Zucker in die Venen der 
Hunde eingespritzt hatten. In seinen Experimenten hatte A. die 
Blase zuerst entleert; als das Thier 15—20 Minuten nach der 
Zucke rinjection getödtet wurde, war die Blase gedehnt dnrch 
stark zuckerhaltigen Urin. Diese Untersuchungen beweisen, dass 
der Traubenzucker, wenn er im Blute in einem gewissen Uebermaass 
vorhanden ist, eine Steigerung des Blutdruckes nebst Giykosurie und 
Polyurie bedingt, welche Erscheinungen mit einander in Verbin¬ 
dung stehen. Verfasser kann nun hinzufügen, dass wenn dem Thier 
zuerst Chloral oder Morphium dargereicht wnrde, der Zucker nicht 
mehr auBreicht, den Blutdruck zu steigern. Die Thatsache erklärt 
den relativen Nutzen solcher Arzneimittel bei Diabetes. B o z z o 1 o 
hat versucht auf solche Weise die Wirksamkeit des Jodoform bei 
Diabetes zn erklären. (Dasselbe würde wohl sicher der Fall gewesen 
sein, wenn den Thieren alkalische Diät verabreicht worden wäre, 
denn Dr. Georg Hoppe-Seyler junior hat gefunden, dass die 
Orthonitrophenolpropiolsänre, welche in naher Beziehung znm In- 
docyl (Indican) des Organismus steht, bei Hunden nnd Kaninchen 
die ausgesprochensten Symptome des Diabetes hervorrnft nnd ergab 
sich dabei, dass die Erscheinungen viel müder verliefen hei aUca m 
lischer Diät . Ref). Dr. Hertzka — Karlsbad. 

D i 11 e 1: Fractura urethrae. Mitteilung ans der III. Chi¬ 
rurg. Klin. (Wien. med. Blätter 1885, As 2;. 

Unter diesem Namen wird eine totale Qnerrnptnr der Urethra 
eines erigirten Penis (Stoss gegen die Svmphysis beim Coitus 4 Tage 
vor dem Eintritt ins Hospital) beschrieben. Sofort heftiger Schmers 
und dann nur an bestimmter Stelle beim Uriniren. Tags darauf 
Penis in toto geschwollen, Harnbeschwerden. Es bildet sich eine 
Harninfiltration mit partieller Gangrän der Scrotalh&nt ans. Spal¬ 
tung längs der Raphe scroti erweist die totale Qnerrnptnr im bul- 
bösen Theile. Allmälige Heilung nach 2maliger Naht der ca. 
{ Ctm. klaffenden, glatten Urethralwunde nnter Hinterlassung einer 
kleinen Fistel, mit der Pat. nach 5 Monaten, in Folge seiner drin¬ 
genden Bitten, das Hospital verlässt. N. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung den 8. Januar 1885 . 

1) Dr. Boerling verliest eine Mittheilnng Über einen Fall von 
Sklerodermie bei einem Neugeborenen . Von besonderem Inter¬ 
esse ist der Fall dadurch, das B. das Kind 3 Jahre lang nnter seiner 
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Beobachtung gehabt hat. (Die Mittheilung ist zum Druck in der 
Pbg. med. Wochenschrift bestimmt). 

Eiscussion : Bezüglich des Unterschiedes zwischen Sklerodermie 
und Sklerem interpelÜrt, bemerkt Dr. Boerling, dass das Skle- 
rem nur ganz heruntergekommene Kinder befalle, an den Füssen 
beginne und sich dann, aufsteigend, bis auf die Schenkel und weiter 
ausbreite. Dabei handelt es sich um eine diffuse Hautverdickung, 
die bei einem Fingerdruck Zeichen hinterlässt und die auf acutem 
Oedem beruht. Früher herrschte die Ansicht, dass beide Leiden ei¬ 
gentlich dieselbe Krankheit, die verschiedenen Erscheinungen aber 
nur durch Altersunterschiede bewirkt seien. Diese Anschauung ist 
seit dem Bekanntwerden der Fälle von Sklerodermie bei Neugebo¬ 
renen unhaltbar geworden. Während beim Sklerem die Prognose 
fast absolut schlecht, ist sie bei Sklerodermie viel günstiger. 

Dr. H o 181 erinnert sich vor einigen Jahren bei einem gutge¬ 
nährten Brustkinde Erscheinungen von Sklerodermie gesehen zu 
haben. Am Nacken, oberen Theil des Rückens und auf der Brust 
war die Haut roth gefärbt, verdickt, aber nicht empfindlich. Es 
wurde eine indifferente Therapie angeordnet und nach einiger Zeit 
waren die Erscheinungen wieder geschwunden. 

Dr. B o e r 1 i n g macht noch darauf aufmerksam, dass die Skle¬ 
rodermie der Neugeborenen äusserst selten vorkomme, das Skle¬ 
rem dagegen viel häufiger, namentlich tritt es nach Intestinalca- 
tarrhen auf. 

Dr. Sesem ann hat einen Fall von Sklerodermie bei einer Frau 
beobachtet. Die Verdickung der Haut war eine mehr diffuse und 
nahm sehr langsam zu. An einzelnen Stellen wurde die Haut all- 
mälig atrophisch. Im Allgemeinen gewann er den Eindruck, als ob 
der Pat. die Haut zu eng geworden. 

2) Dr. W i e d e m a n n verliest einen zum Druck bestimmten Fall 
von Eileiterschwangerschaft (cf. >6 10 d. Wochensch.) 

Eiscussion : Dr. B i d d e r spricht seine Bedenken gegen die An¬ 
nahme der Ruptur des Sackes aus. Da W. die Pat. im Laufe von 
3 Tagen, während welcher die anfänglich vorhandene Geschwulst 
geschwunden, nicht gesehen, so ist das plötzliche Verschwinden der 
Geschwulst doch nicht ganz sicher beobachtet worden. Es scheint 
B. schwer, sich vorzustellen, durch welche Kräfte der Sack zum 
Bersten gebracht worden sein soll, da nach dem doch vorausgesetzten 
Tode der Frucht, der Sack eher schlaffer geworden sein muss. Ferner 
fehlen die nach einer Ruptur auftretenden Erscheinungen, wie Col- 
laps, Peritonäalreiz etc. 

Dr. Wiedemann meint dagegen, verschiedene, eine Ruptur 
veranlassende Ursachen können immerhin doch vorhanden gewesen 
sein; allerdings ist die so schnell eingetretene Resorption besonders 
bemerkenswerth. 

Dr. v. G r ü n e w a 1 d t spricht sich dahin aus, dass auch ihm die 
Diagnose nicht ganz zweifellos erscheine, es müssten doch durch den 
Erguss in die Bauchhöhle nach erfolgter Ruptur Collapserscheinun- 
gen aufgetreten sein. Für die Ansicht W.’s spreche allerdings die 
Ausstossung von Deciduafetzen, sonst würden, bis auf dieses Symp¬ 
tom, die Erscheinungen auch auf Hydrosalpinx passen. Bezüglich 
der Thempie spricht sich v. Gr. aus theoretischen Gründen zu 
Gunsten der Galvanopunctur aus, sie bietet keine Gefahr und grosse 
Sicherheit. 

3) Dr. Neumann berichtet über die Verwendung des Co - 
cainum muriaticum hei Angina tonsillaris und Ehinopharyngitis , 
wobei er äusserst günstige Resultate erzielt. (Die Mittheilung ist 
in Jd 6 der Wochenschr. veröffentlicht worden). 

4) Dr. D e h i o theilt seine Erfahrungen bezüglich der Cocain - 
Wirkung auf den Larynx mit. Er hat vor Kurzem ein vom rech¬ 
ten Taschenbande ausgehendes Papillom aus dem Larynx ohne 
Schwierigkeit entfernt, nachdem er 10 Minuten vorher mit einer 
10%igen C. mur.-Lösung gepinselt hatte. Die Reaction von Seiten 
des Kehlkopfes war eine sehr geringe, doch war keine totale 
Anästhesie eingetreten. Pat. hatte alle Manipulationen gefühlt, nur 
in geringem Grade. 

5) Dr. L a n g e hat kürzlich unter Cocain 2 Bulbi enucleirt. Die 
2%ige Lösung wurde nicht nur vor der Operation conjunctival appÜ- 
cirt, sondern das Träufeln auch während der ganzen Operation fort¬ 
gesetzt. In dem einen Falle wurde dadurch absolute Anästhesie 
erreicht, weder beim Durchschneiden der Ciliarnerven noch der Seh¬ 
nerven fühlte Pat. Schmerzen. Beim 2. Falle fand allerdings eine 
starke Reaction von Seiten des Pat. statt, doch ist sie wohl mehr 
Folge psychischer Erregung gewesen, da es sich um die Enudeation 
eines noch sehenden Auges (nach einer Verletznng) handelte. Gestern 
ferner hat L. eine Lidoperation gemacht, nachdem vorher Cocain- 
Vaselinsalbe eingerieben und während des Operirens nach jedem 
Schnitte wieder Cocainlösung aufgeträufelt worden. Die Schmerzen 
waren dadurch bei dieser Operation sehr gering. Das andere Lid 
desselben Pat. wollte L. ohne Cocain operiren, die Schmerzen waren 
aber so heftig, dass L. doch wieder zum Cocain greifen musste. 

Secretair: Dr. 0. P e t ers en. 


Vermischtes, 

— Die St. Petersburger medicinische Gesellschaft «Wratschebnaja 
Obschtschina» hat eine neue Heilanstalt für die arme Bevölkerung 
der Residenz im Hause Wjasemski an der Fontanka eröffnet. Die 
Initiative zur Errichtung dieser Heilanstalt ist Dr. D w o r j a s c h i n 
zu verdanken. 


— In der militär-medicinischen Academie fanden am 15. März die 
Wahlen zur Besetzung der Vacanz einer ausserordentlichen Profes¬ 
sur statt. Von den 26 Stimmen der Conferenz erhielt, dem < Wratsch» 
zufolge die grösste Zahl (16) der Professor-Adjunct A. Lebedew, 
während die anderen Professoren - Adjuncte: Bystrow nur 12, 
Prussak 11, Woronzow 10, Polotebnow 10 und Kar- 
p i n s k i 8 Stimmen erhielten. 

— Die Stadtverordneten - Versammlungen der beiden Residenz¬ 
städte haben in letzter Zeit über die zu ergreifenden Maassregeln 
für den Fall des Ausbruchs der Cholera berathen. Die St. Peters¬ 
burger Duma hat der städtischen Sanitätscommission einen Credit 
im Betrage von 30,000 Rbl. eröffnet für Vorbeugnngsmaassregeln, 
Einrichtung von Cholerahospitälern etc.: die Stadtverwaltung von 
Moskau hat zu gleichem Zweck 98,000 Rbl. bewilligt. Beide Stadt¬ 
verwaltungen haben ausserdem beschlossen, bei der Regierung um 
eine Unterstützung von ie 300,000 Rbl. aus dem Reichsschatz zu 
petitioniren, falls der Ausbruch der Cholera grössere Ausgaben noth- 
wendig machen sollte. 

— Verstorben: 1) in St. Petersburg das beständige Mitglied des 
milit&r - medicinischen gelehrten Comite’s, Geheimrath A. Dub- 
n i z k i. 2) Der hiesige Arzt K. S o 1 o w j e w. 3) Der Kupjanski- 
sche Landschaftsarzt Proschanski. 4) Der Militärarzt Kisch- 
kowski. 5) ln Rom der Arzt Pietro Ripari, der im J. 1860 
als der Aelteste der «Tausend» den Zug Garibaldi’s nach Sicilien 
mitmachte. Er war der Chefarzt der Expedition, dabei aber einer 
der eifrigsten Combattanten, dessen Kugeln selten ihr Ziel verfehl¬ 
ten. Er hat in seinem Testamente bestimmt, dass sein Leichnam 
verbrannt werde. 

— Am 23. März n. St. oeging in Perchtolsdorf bei Wien der weit- 
berühmte Anatom Prof. Joseph Hyrtl, welcher leider auf einem 
Auge ganz erblindet ist, während er mit dem anderen nur noch 
schwach sieht, sein 50-jähriges Doctoijubiläum. Bei dieser Gelegen- 
heit wurden dem greisen Jubilar die mannigfachsten Ovationen zu 
Theil. Das. Wiener medicinische Doctoren-Collegium ernannte ihn 
zu seinem Ehrenmitglieds; die Wiener medicinische Facultät über¬ 
reichte ihm das erneuerte Doctordiplom, in welchem in einer lateini¬ 
schen Dedication die grosse Bedeutung des Gelehrten hervorgehoben 
wird. Die Wiener Studentenschaft hatte aus ihrer Mitte mehrere 
Deputationen gesandt, welchen gegenüber Hyrtl seine Sympathie 
für die Studenten aussprach und unter Anderem gesagt haben soll: 
der unabhängige Student habe das vollste Recht, sich an der politi¬ 
schen Bewegung zu betheiligen; der religiösen Bewegung aber, die 
nur eine vorübergehende sei, möge er aus dem Wege gehen. Aus 
allen grösseren Städten Europa’s und auch aus Amerika und Asien 
liefen Adressen und Beglückwünschungstelegramme und Briefe ein 
darunter auch aus Russland eine Adresse der hiesigen militär-medi¬ 
cinischen Academie und ein Glückwunschtelegramm aus Tiflis. Wie 
Hyrtl beiläufig selbst mittheilte, waren ausser den zahlreichen 
Adressen und Diplomen 172 Telegramme und 63 Briefe an diesem 
Tage ihm zugegangen. Mit besonderem Stolze zeigte er auch ein 
elegant gebundenes Exemplar einer neuen Auflage seines Lehrbuchs 
der Anatomie —der achtzehnten — welche ihm sein Verleger Brau¬ 
mül 1 e r in Wien zum Feste gesandt hatte. Eine derartige Anzahl 
von Auflagen ist in der That eine Seltenheit auf dem Gebiete der 
wissenschaftlichen Literatur und ein Unicum in der Anatomie. Dem 
Empfange der Deputationen folgte ein opulentes Mahl, bei welchem 
der Jubilar in bester Laune und heiterer Gemütlichkeit sich mit 
seinen Gästen unterhielt. 

— Schon längere Zeit ist in der Studentenwelt der Schweizer Uni¬ 
versitäten, namentlich in Zürich, die Entrüstung über die Studen¬ 
tinnen, besonders die Russinnen, offen zu Tage getreten. Gegen¬ 
wärtig haben nun, wie wir der «A. med. C.-Ztg. entnehmen, die 
Studenten derMedicin in Bern, ungehalten über die dort studirenden 
Russen und Russinnen, in einem an den Regierungsrath gerichte¬ 
ten Gesuche das Verlangen gestellt, dass künftig nur solche Stu¬ 
denten und Studentinnen zur Immatriculation zugelassen werden 
sollen, die im Besitz eines Reifezeugnisses sind. Auch wünschen 
sie aus Sittlichkeitsgründen, dass die Studentinnen nicht gleichzeitig 
mit den Studenten an den Cursen in den Kliniken zugelassen we£ 
den sollen. Um diesem Gesuch entsprechen zu können, wird man 
das Berner Universitätsgesetz abändern müssen. Ungefähr 40 Stu¬ 
denten haben mit ihrer Namensunterschrift erklärt, dass sie nach 
Basel übersiedeln würden, wenn nichts in der Sache geschehe. Die 
Mediciner an den Universitäten Zürich und Genf werden wohl die¬ 
sem Beispiele folgen und bei ihren Regierungen die gleichen 
Schritte thun. 

— König H u m b e r t von Italien hat die goldene Medaille ange¬ 
nommen, welche der italienische Ministerrath ihm wegen seines 
bekannten hochherzigen Verhaltens während der Choleraepidemie 
zu überreichen beschlossen hatte. 

— Prof. S e e g e n in Wien, welcher seit vielen Jahren zu den be¬ 
kanntesten und beliebtesten Curärzten in Karlsbad gehört, beab¬ 
sichtigt dort seine ärztliche Thätigkeit aufzugeben und sich aus¬ 
schliesslich seinen physiologischen und experimentellen Arbeiten zu 
widmen. 

— In Leicester (England) hat eine scandaleuse Kundgebung ge¬ 
gen den Impfzwang stattgefunden. Etwa 2,000 Bürger sogen 
durch die mit Bannern und Flaggen geschmückten Strassen nach dem 
Marktplatze, um Protest gegen die zwangsweise Impfung, welche 
an 5,000 Personen vollzogen worden war, einzulegen. In Gegen- 
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wart von Delegirten ans allen Theilen des Landes wnrde ein Bild« 
niss von Dr. Jenner verbrannt, und ebenso wnrde ein Exemplar 
des Impfzwangsgesetzes den Flammen übprgeben. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die Cnrproscherei wird hier strafllos betrieben. Vor Kurzem 
wurde hier eine von den vielen hiesigen Quacksalberinnen und Cur- 
pfuscherinnen, Fr. P a s k i n a , von einem Bauern vor Gericht ge¬ 
zogen, weil sie ihm versprochen hatte, seine an Phthisis leidende 
Frau von dieser Krankheit zu heilen und sich dafür 20 Rbl. hatte 
zahlen lassen. Die Cur bestand in dem Gebrauch einer Salbe, welche 
sowohl änsserlich als innerlich — natürlich ohne den versprochenen 
Erfolg — angewandt wurde. Der Friedensrichter verurtheilte die 
Angeklagte zur Rückerstattung der erhaltenen 20 Rbl. und zu einem 
Monat Arrest. Die Oberinstanz — das Friedensrichterplenum — 
war aber anderer Ansicht und sprach die Angeklagte seltsamer 
Weise frei. 

— Dr. R o c h e empfiehlt als gutes Mittel gegen Enuresis noc¬ 

turna der Kinder dreimal täglich 5 Tropfen Cantharidentinctur 
(1: 80 verdünnten Weingeistes. Ph. Brit.). Die Ursache des Uebels 
sei Mangel an tonischer Contraction des Sphincters, nicht excessive 
Sensibilität der Schleimhant mit consecutiven Spasmen des Depres¬ 
sor. Durch das erwähnte Mittel wird nun der Blasenhals gereizt 
und ein Tonus des Sphincter erzeugt, der nnr willkürlich überwun- j 
den werden kann. (Lancet, April 1884. — Bost. Med. and Surg. 
Joura. 1884, 21.) G. 

— Charcot: Ueder neuropathisches Niessen. Junges Mäd¬ 
chen von 16 Jahren, Seitens der Mutter neuropathisch belastet, zeigt 
Spuren von Scropheln. Im Januar 1884 traten zuerst die nervösen 
Krisen auf, an welchen die Kranke jetzt leidet. Sie weist verschie¬ 
dene Zeichen der Hysterie auf, wie sensible-sensorielle linksseitige 
Hemianästhesie mit Verlust des Muskelsinnes, Herabsetzung der 
Sehnenreflexe und der dynamometriBchen Kraft, hysterogene Puncte 
im Niveau der rechten Brustdrüse und in der linken Ovarialgegend. 
Den Anfällen geht eine Aura in Form einer vom linken Eierstock 
zum Kehlkopf aufsteigenden Empfindung voraus. Der Anfall selbst 
tritt verschiedenartig auf, bald 1) beginnt er mit convulsivischem 
Lachen mit Opisthotonus (attitude en arc de cercle). dann kommt 
Niessen und dann wieder Lachen; bald 2) der Opisthotonus znerst 
und darauf das Lachen; bald 3) zuerst krampfhafter Husten, dann 
Opisthotonus und Niessen. Dieses ist sehr rasch und tritt 32, 37 
bis 40 Mal in der Minute auf und ist nie von einer Secretion der Na¬ 
senschleimhaut begleitet; vom 21. October bis zum 12. November 
wurden 16,195 Niessanfölle gezählt. 

Der Fall ist von Dr. Souza Leite in 85 des <Arch. de neuro- 
logie> beschrieben. (Progrös med. 24. Jan. 1885.) 

— Dr. Pagenstecher (San Luis Potosi, Mexico) hat in einem 
hartnäckigen, viele Tage dauernden Falle von Singultus an einem 
bis dahin gesunden Manne, nachdem sämmtliche bekannten Mittel, 
selbst Faradisation des Phrenicus gebraucht worden waren, mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolg ein Decoct von 4,0 Fol. Jadorandi gebraucht. 
& Jiess die Blätter 1 Stunde lang kochen und meint, dass bei Sin- 
gultus, der auf einer rheumatischen Affection des Phrenicus beruht, 
das Mittel besonders berücksichtigt werden müsste. 

(Bullet, de therap. 1885 J4 2.) 


Mortalität«-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 17. bis 28. Mörz 1883. 


Zahl der Sterbef&lle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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7 

18 

66 

55 

46 

46 

40 

21 

10 

1 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 11, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 12, Scharlach 7, 
Diphtherie 8, Croup 1, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 7. 

• — Gehirnapoplexie 23, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
35, andere Gehirnkrankheiten 17, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 21, acute Entzündung der Athmungsorgane 64, croupöse 
Lungenentzündung 20, Lungenschwindsucht 104, andere Krank¬ 
heiten der Brusthöhle 14, Gastrointestinal-Krankheiten 81, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 22, angeborene Schwäche und Atro¬ 
phie infant. 46, Marasmus senilis 21, Cachexla 15. 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 12. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne die 
Todtgeb. 
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Stockholm . . 

1—7 März 

190 115 

113 

28 

3U,s 

124,7 

~3V 

Kopenhagen. . 

4—10 März 

278 000 

126 

11 

23,e 

8,7 

42,® 

Berlin .... 

8—14 März 

1263 455 

554 

59 

22,8 

10,. 

35,® 

Wien .... 

8—14 März 

769 889 

485 

34 

32,8 

7,o 

36, T 

Brüssel • . - 

1—7 März 

171 293 

106 

12 

32,a 

11,3 

32,* 

Paris .... 

8—14 März 

2 239928 

1096 

128 

25,4 

11,. 

27,® 

London . . . 

8—14 März 

4 083 928 

1678 

172, 21,4 

10,7 

34,® 

St. Petersburg 

15—21 März 

«28016 

606 

711 33.» 

H.» 

34,® 


Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 2. April 1886. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 8. April o. 

Nächste Sitzung der geburtshülflioheq Section Don¬ 
nerstag den 4. April a. c. 


Neu erschienene Werke 

zu haben in der Buchhandlung von 

Carl Ricker In St- Petersbarg, 
Newsky-Prospoct 14. 

Jessen, C. Der lebenden Wesen Ursprung 
und Fortdauer nach Glauben und Wissen aller 
Zeiten sowie nach eigenen Forschungen. Mit 
2 Tafeln Abbildnngen. 4 Bbl. 20 Kop. 

Kleinwftchter, F. Die Grundlagen und Ziele 
des sogenannten wissenschaftlichen Socialis¬ 
mus. 2 Rbl. 85 Kop. 

Koide, Th. Die Heilsarmee (The Salvation 
Army) nach eigener Anschauung und nach 
ihren Schriften. 1 Rbl. 20 Kop. 

Lehmann, G. Die Schutzlosigkeit der ma¬ 
teriellen Lebensgüter beim Schadenersatz. 
60 Kop. 

Mactf, G. La Police parisienne. Le Service 
de snretö par son ancien chef. 1 Rbl. 75 K. 

Reinhofdt, A. v. Geschichte der russischen 
Literatur von ihren Anföngen bis auf die 
neueste Zeit in circa 10 Lieferungen, ä 60 K. 

Riehl, W. Freie Vorträge. 2. Sammlung. 
4 Rbl. 50 Kop. 

Sack, J. Die Religion Altisraeis nach den 
in der Bibel enthaltenen Grundzügen darge¬ 
stellt. 1 Rbl. 80 Kop. 

Schleiden, M. Das Meer. 3. Aufl. in circa 
14 Lieferungen, ä 60 Kop. 

Sommer, H. Gewissen und moderne Kultur. 
1 Rbl. 80 Kop. 

Ströll, M. Die staatssocialistische Bewe¬ 
gung in Deutschland. Historisch dargestellt. 
66 Kop. 
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CAPSELN-RAQUIN. 

Approbirt von der medioin. Academie zu Paris, 

welche sie ähnlichen Präparaten vorzieht. 

Capseln-Baquin mit oder ohne Zugabe von Cubeben, Matioo, Batanhia 
oder Theer-Extraot; nur mit Oopaiva-Soda, Cubeben, Theer oder Ter- 
penthin gefüllt. 

Anwendung : *— 7 Baqaln-CapMln mit Cepalva-äeda gegen Blasen- 
catarrh nnd Blennorrhoe. — 3— *8 R*quln-Capaeln mit sei Ander«. Co- 
od. Cn h e h e n gegen Blasenentattndong, Blennorrhoe, Blaeencatarrh, weiesen 
Fines.—»— SBnqnln-Cnpeeln mit Theer od. Terpenthln gegen Catarrh, 
Asthma, Neuralgien, weissen Fines, Bronchitis und Blennorrhoe. 

Die Hülle der Capsein geht nicht im Magen anf nnd verursacht deeshalb nicht 
Uebelkeit und Anfstosaen. 

Den offle. Timbre auf die 81«. Kteqnln tsu verlangen. 13 (11) 
FOUMOUZE-AIiBESPEYBES, 78, Faubourg, Saint-Denia, PABIS. 
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St. Petersburger Metallfabrik, 

Wiborger Seite, Ufer der Grossen Newa W11 

liefert 

Kesinfections - Kammern 


System Professor-Architekt 0. Sokolow und Director 0. Krell, 
mit directem Dampf wirkend. 

UNDURCHLAESSIGE SENKGRUBEN 38 

aus verzinktem Eisenblech für Aborte. 171 (4) 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 52 (1) 

Die Wanderleber 

und der H&ngebanch der Frauen 

von Docent Dr. Mi. Landau. 

1885. gr. 8* Mit 23 Holzschn. 5 Mark. 


PAPIER RI&OLLOT 

MOUTARDE eo FEHLES ponr 81NAPISME8. 

Adoptd par les Höpitaux de tous les pays. 

Le 8 EÜL DONT L’KNTRkE DE L’EMPIRE 80 IT 
AÜTORISfcE PAR LE CONSEIL DE SANTfl DE 
RUSSIE. 

P. RIGOLLOT en trouvant le raoyen 


de fixer la Mou- 
tarde sur le papier 
sans en älterer 
le principes a * 
rendu un im- ^ 
mense Service 
ä l’art de 

gu£rir. # 

Se vend ÄS 


Chaque feuille 
porte sa 
k SIGNA- 
\ TURE 

I Tencre 
I ROUGE. 

Rdclamer 
I cette marque 
I pour eviter la 
I contrefagon. 


l es # contrefagon. 

Pharmacies. ^ " - 

Depöt gdndrale: 24 Avenue Victoria, Paris. 



AKENSBURG. 

SEESCHLAMM-BiEDER. 

Die bnibrteiSEESCHLAMM-BjEDER ZU ARENSBURG b* 

ginnen am 18 . Hai und dauert die Saison bis Mitte Angast. — Die ärztliche 
Leitung der Anstalt der Frau Weise für warme mineralische Seeschlamm¬ 
bäder abernimmt wie bisher der Unterzeichnete 

45 ( 5 ) Dr. med. Moritz von Harten. 


Schlesischer Obersalzbrunnen 

(Oberbrunnen.) 


■ w UITöIildje Duelle erften 'Range*; Durct) Scvperiüimtöälimfje eint» ÜäiiekbtbiÜ kioiNd jut 

jöcrinumua geeignet, bewaldet bet ktaulty iten be» ÄeUUöJdcb, bec üuugctt unb bei iKagcuä, bei ■ 

ecrsptalsfe, »irre«- u. tMefcttleibc«, u. $ä» 9 rrt»i»«ltcfdiwerbeit. Crrfanbt *u jfbft 3 dt ™ 

Mj CUAren in 8 ckleiiei. first liebe Brauu-lispeeU«. B 


ST. BLASIEN 

im südlichen Schwarzwalde 2600 Fuss hoch. 

Die Anstalt Villa des Dr. Hanfs 

das ganze Jahr über von Leidenden besucht. 

Höhen-Waldcurort für Lungen* und fUr Nervenkranke — milde Kaltwassercur, Fichtennadel- 
und Soolbäder im eigenen Hause unter ärztl. Leitung, Milchcur, Electrotherapie und Massagebe¬ 
handlung. Das confortable Gebäude von grossem Garten mit Spielplätzen umgeben liegt unmit¬ 
telbar am Waldessaum, sämmtliche Zimmer sind mit Ventil fenstern versehen und speciell hygie¬ 
nisch bestens ausgestattet; elegante Gesellschaftsräume, offene und gedeckte Baikone, sowie 2 
gemeinsame lange und geschützte Terrassen, deren eine offene bei der intensiven Insolation im 
Winter von circa io bis 4 Uhr das Sitzen im Freien gestattet. 50 (1) 

Preis für Pension mit Wohnung per Person M. 6—7 pro Tag, für Dienerschaft M. 4. Prospede 
gratis durch Dr. med. HAUFE. 


Saison vom T) A FV M U T T U M A UD Linksrheinische 

I.Mai -15.0ct. Jj/\ U IN Lj U HIN All t\. Eisenbahnstat. 

Alkalische Therme im Ahrthale zwischen Bonn und Coblens, reich an Kohlensäure. 

Specificum bei chronischen Catarrhen der Verdauungs-, Harn- und Respirations- 
Organe, bei Nierencatarrh, Leberanschwellungen, Diabetes mel., Gicht, Rheuma* 
_ tismus und Uterusleiden. 

Nur das Curhötel inmitten herrlicher Parkanlagen Rteht mit den Bädern, Leae- 
und Becreations-Salons in directer Verbindung. — Näheres dnreh die Aente and 
den Director. 32 (5) 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. BAD ELSTER 

Soeben erschien: 51 ( 1 ) im Kifnigreich Sachsen. 

Ueber die Wirkung Eisenbahnstation der Linie Reichenbach-Eger. 

liierter Giielririjeetlle 

insbesondere der Curtoxe. 

... . . B (1884 Frequenz: 5397 Personen mit Einschluss 

Lorenz’schen verschmolzenen Panzer- der Passanten.) 

Geschosse auf den thierischen Körper Elster besitzt an Kohlensäure reiche, alca- 
von lisch-salinische Stahiquelien, die zu Trink- und 

n Ir Badecuren dienen; 1 Glaubersalzsfluerling (die 

Dr* B. TOD Beck) Salzquelle); Lager von vortrefflichem salinischco 

Generalarzt des XIV. Armeecorps. Eisenmoor. Die Mineralwasserbäder werden, je 

Mit 43 Tafeln in Lichtdruck. nach Verlangen, mit oder ohne Dampfheizung 

bereitet. Molken täglich frisch. 

12 ** * Die Curmittel von Elster werden mit bestem 

Erfolg vielfach auch zu Nachcuren nach dem 
Gebrauche anderer Bader verwendet. 

Die ausserordentlich gesunde, vor rauhen 
Ostwinden geschützte Lage des Orts in lieblicher 
Waldgegend bei einer Seehöhe von 473 Meter 
empfiehlt aber Elster auch als klimatischen Cur- 
ort für blutarme Kranke und Nervenleidende, so¬ 
wie für Solche, welche durch geistige Uebertn- 
strengung erschöpft sind. 

Zur Orientirung über die therapeutischen Ver¬ 
hältnisse wird auf die Officialschrift: «Bad Elster 
von Dr. R. Flechsig, 3. Auflage, Leipzig 
im Verlage von J. J. Weber 1884» verwiesen. 

Mineralwasser- und Moorerde-Versand dnren 
die Königliche Baddirection. ^ (V 

Bad Elster 1885. 

Der königliche Bad-Diic c * or * 
Otho. 


J(o3BOäeno tioHsypoto. C-fTeTepöypn», 29 MapTa 1885 r. Verlag von Oar J Kicker. Buchdrucker ei von A. Caspary, Liiteiny J* 


VTCHYl 


Direction: Paris, 8, bonlev. Montmartre. 

GRAND-GRILLE. Gegen lymphat. 
Neigungen, schlechte Verdauung, Ver¬ 
stopfung der Leber, der Milz, des Lei¬ 
bes, Steinkrankheit u. s. w. 

HOPITAL. Gegen Verdauungsbe¬ 
schwerden, Magenbeschwerden, Appe¬ 
titlosigkeit. Magenschmerzen u. s. w. 

CßLESTINS. Gegen Kreuzschmer¬ 
zen, Blasenleiden, Steinkrankheit, 
Podagra, Appetitlosigkeit u. s. w. 

HAUTERlVE. Geg. Kreuzschmerz., 
Blasenleiden, Steinkrankh., Podagra, 
Appetitlosigk. u. s. w. — Man fordere die 
Bezeichnung d. Quelle auf d.Scnachtel. 

Zn hüben hei: Stoll & Schmidt, Russ. I 

Pharmac. Gesellschaft, H. Klos & Co. 


BITTEROUELLE 
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Neue Folge. St. Petersburger lumm». 

^ (ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

• unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. fUr das Jahr, 
4 Rbl. Ihr das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertlons-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. V. Holst in Si. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von G. Rickerin St. Petersburg, Newsky-Prosp. AI 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


NS 14. St. Petersburg, 6. (18.) April 1885. 


iMbalts J. Wellberg: Zur Verbreitung der Lepra in den Ostseeprorinzen Russlands. — C. Waldhauersen: Aphoristisches 
nxSchulfrage. (Fortsetzung). — Referate . Heinrich Bayer: Ueber die Bedeutung der Elektricität in der Geburtshftlfe und Gy¬ 
näkologie, insbesondere Über die Einleitung der künstlichen Frühgeburt durch den constanten Strom. — A. Aristow: Maassregeln 
nr Einschränkung der Syphilis und venerischen Krankheiten in Städten und Orten mit grosser Anzahl unverheirateter Personen. 
— Th. Hagen-Torn: Ein Fall von Operation einer Eierstockscyste in landschaftsärztlicher Praxis. — M. Tschelzow: Ueber den 
Snflnss der Cascara Sagrada (Rhamnus Purschiana) auf die Absonderung der Verdauungssecrete. — Bücher-Anzeigen und Bespre¬ 
chungen. Prof. H. Zeissl: Grundzüge der Pathologie und Therapie der Syphilis und der venerischen Krankheiten. — Protokolle 
des Vereins St. Petersburger Aerste. — Vermischtes. — Krankenbestand der Civil- und Kinder-Hospitäler 8t. Petersburgs. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


Mittheihingen aus der Dorpater chirurgischen Klinik. 

Zur Verbreitung der Lepra in den Ostseeprovinzen 
Russlands. 

Von 

Dr. med. J. Wellberg. 

Assistenten an der chirurgischen Klinik sn Dorpat. 

Nahezu ständige, wenn auch nicht sehr zahlreiche Gäste 
der Dorpater chirurgischen Klinik sind schon seit vielen 
Jahren Leprakranke aus den 3 Ostseeprovinzen und dem 
am östlichen Peipusufer gelegenen Kreise Gdow des Gou¬ 
vernements Petersburg. 

Dieser Umstand hat es hei dem grossen Interesse, das die 
Lepra an sich bietet, mit sich gebracht, dass von Dorpat 
aus seit dem Jahre 1825 nicht weniger denn eilf Arbeiten 
über diesen Gegenstand im Drucke erschienen sind. 

Allerdings haben die Abhandlungen bis zu Wachs- 
m u t h ’s posthumer Veröffentlichung *) im Jahre 1867 
nach dem Urtheile aller späteren Autoren mit wahrer Lepra 
sehr wenig zu thun, — es sind da meist immer Spätformen 
der Syphilis mit Lepra verwechselt und als solche beschrie¬ 
ben worden, — seitdem aber Wachsmuth das Vor¬ 
kommen echter Lepra tuberosa in Livland unzweifelhaft 
dargethan hat, ist die einheimische Lepra Gegenstand sehr 
eingehender klinischer und pathologisch-anatomischer Stu¬ 
dien geworden, die zn den verdienstvollen Arbeiten von 
Bergmann 2 ) und D e h i o 8 ) geführt haben. Berg, 
mann theilt 14 Krankengeschichten mit, darunter 4 von 
Lepra anaesthetica, und unterzieht sie einer sehr ausführ¬ 
lichen und gründlichen klinischen Besprechung; D e h i o 
behandelt die pathologische Anatomie resp. die Mikroskopie 
der Lepra, wozu ihm ein zur Section gekommener Fall be¬ 
sondere Gelegenheit bot. 

Auf diese beiden Arbeiten ist jüngst eine von mir ge¬ 
folgt, die ich auf Vorschlag meines hochverehrten Lehrers, 


^Wachsmuth: Der Aussatz in Livland. Deutsch. Archiv 
f. klin. Med. Bd. III, pag. 1. 

*) Bergmann: Die Lepra in Livland. St. Petersbarg. Hed. 
Zeitscbr. 186», Bd. XVII, pag. 191. 

*) D eh i o: Beiträge snr pathol. Anatom, der Lepra. Inang.- 
iss. Dorpat 1879. 


des Prof. E. v. W a h 1, d. Z. Directors der hiesigen Chi¬ 
rurg. Klinik, gegen Ende des vorigen Jahres verfasst 
habe 4 ). Meine Arbeit ist gewissermaassen eine Fort¬ 
setzung der Berg man n’schen und enthält in ihrem 
Haupttheile eine genaue Beschreibung und eingebende kli¬ 
nische Betrachtung von 24 zum grössten Tbeii selbst beob¬ 
achteten Leprafällen. Hierin bietet sie der B e r g m a n n - 
sehen gegenüber nichts wesentlich Neues, unterscheidet sich 
von dieser nur durch ein grösseres und etwas mannigfal¬ 
tigeres Krankenmaterial und durch eine etwas abweichende 
Beurtheilung einzelner Krankheitserscbeinungen; der Arbeit 
ist aber als Anhang eine Uebersicht über die topographische 
Vertheilung der Lepra im Lande beigefügt, wie sich eine 
solche aus 104 hier seit 1861 verzeichneten Leprafällen 
zusammenstellen liess. Eine derartige topographische 
Skizze der livländiscben Lepra ist nie früher entworfen 
worden, sie dürfte daher den Herren Gollegen, namentlich 
den in den Ostseeprovinzen prakticirenden, einiges Interesse 
darbieten, und da nun meine obengenannte Arbeit, weil 
in Form einer Inaugural-Dissertation im Drucke erschienen, 
nicht allen sich hierfür interessirenden Gollegen zugänglich 
sein kann, glaube ich recht zu handeln, wenn ich die wich¬ 
tigsten Daten aus derselben anf diesem Wege zur allge¬ 
meinen Kenntnissnabme bringe. 

Meine 24 Leprakranken haben während der Jahre 1878 
—84 (September) auf der hiesigen Chirurg. Klinik in Be¬ 
handlung gestanden und repräsentiren 6 weibliche und 18 
männliche Individuen, darunter 1 Kind von 2 Jahren. 

Der Form der Lepra nach gehörten 11 Fälle der Lepra 
tuberosa an, 5 der Lepra anaesthetica, bei den übrigen 8 
handelte es sich am eine Combination beider Formen. 

Von den anaestbetischen Fällen zeichnete sich einer 
durch exquisite schneeweisse Morpheaflecke an Rumpf und 
Extremitäten und durch typische lepröse Plantargescbwüre 
aus, — ein anderer Fall durch hellere und dunklere, Land- 
kartenzeichnungen ähnliche Hautpigmentirungen und ein 
dritter Fall durch vorzügliche lepröse Pemphigusblasen 
nebst den nach diesen zurückbleibenden weissen glänzenden 

*) Wellberg: Klin. Beiträge znr Kenntnis» der Lepra in den 
Ostseeprovinzen Basslands. Inaag.-Diss. Bit 3 Lichtdrucktafeln. 
Dorpat 1884. 
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und blas8rothen, strahligen Narben« Ihrer Seltenheit wegen 
habe ich diese 3 Fälle in 6 Lichtdruckbildern meiner Arbeit 
hinzugefügt. 

Hinsichtlich der Nationalität gehörten von den 24 Pa¬ 


tienten an: 

der estnischen.15 

» lettischen.4 

> russischen.3 

> deutschen.0 

den Juden.2 

24 


Am frühesten trat die Krankheit im 2. Lebensjahre auf, 
am spätesten im 44.; am häufigsten war das Alter von 20 
bis 30 Jahren befallen. 

Verheirathet waren 11 Patienten, unverheirathet auch 
11, bei 2 ist das unbestimmt geblieben. 2 Ehen waren 
kinderlos, in einer einzigen Ehe gab es ein erblich belaste¬ 
tes Kind unter mehreren vollständig gesunden, in den übri¬ 
gen 8 Ehen mit bis zu 6 Kindern waren alle Kinder gesund. 

Erblichkeitsmomente Hessen sich nur in 4 Fällen consta- 
tiren. In keiner der 11 Ehen waren beide Gatten von der 
Krankheit ergriffen und auch sonst Hessen sich gar keine 
für Contagiosität der Lepra sprechende Momente eruiren. 

Die Diagnose dieser 24 Fälle unterliegt keinem Zweifel, 
die Richtigkeit derselben ist durch den stetigen Vergleich 
und die dabei gezeigte Ueberein 9 timmung mit den von 
Danielssen und B o e c k 5 ) für Norwegen und von 
Bergmann für Livland gezeichneten Krankheitsbildern 
bewiesen worden. 

Die patholog. Anatomie habe ich ganz bei Seite gelassen, 
weil mir gar kein Material hierzu zur Disposition 6tand; 
Beit dem oben erwähnten D e h i o 'sehen Falle (1875) ist 
hier in Dorpat kein Leprafall mehr zur Section gekommen. 
Auch über die Leprabacillen findet man in meiner Disser¬ 
tation nichts, weil ich diesbezügliche Untersuchungen erst 
nach dem Drucke meiner Arbeit habe vornehmen können. 
Inzwischen ist es mir gelungen, an frisch exstirpirten Haut¬ 
knoten Leprabacillen darzustellen und werde ich hierüber 
weiter unten noch kurz referiren. 

Hinsichtlich der angestrebten Therapie ist zu bemerken, 
dass sich alle angewandten Mittel gegen die Lepranoxe 
selbst machtlos erwiesen haben, auch die von Langer- 
hans 6 ) auf Madeira warm empfohlenen Kreosotpillen. 

Was nun die topographische Vertheilung der 104 hier 
gesammelten Leprafälle anbetrifft, so stammen von diesen 


aus Livland.77 Patienten 

» Estland.17 » 

> Kurland.3 » 

» dem Gouv. Petersburg (östl. 

Peipusufer). . . 7 > 

104 Patienten 

Von den 77 Patienten Livlands entfallen auf den 

1) Dorpatschen Kreis .26 

und zwar auf das 

rchspiel Dorpat (Stadt Dorpat, Tammist, Warrol, An¬ 
repshof 7 ) .11 

> Beks (Sotaga).3 

> Koddafer (Allatzkiwwi, Kockora).3 

» Torma (Tschorna).2 

* Lais (Flemmingsnof) . . •.1 

> Theal-Foelk (Kuikatz).2 

» Bingen (Hellenorm).1 

» Wendan (Kurrista).2 

* Camby (Duckershof).1 

26 

2) Fellinschen Kreis .21 

* Tarwast (Tarwast, Suislep).14 


5 ) Danielssen u. Boeck: Tr&itö de la Spedalskked. Paris 
1848. 

8 ) Langerhals: Zur Behandlung der Lepra. Y i r c h o w ’s 
Arch. Bd. 85. 

7 ) Anmerkung; Die in Klammern stehenden Ortsnamen bezeich¬ 
nen die Güter und Gesinde, wo die Patienten sich aufhalten. 


St. Johannis (Catharina-Spiegelfabrik, Lisette- 


Glashütte) .3 

* Pillistfer (Kabbal).2 

» Fellin-Köppo (Fellin, Köppo). . « 2 

21 

3 ) Pemauschen Kreis .10 

Stadt Pernau. .1 

Kirchspiel Saara (Tignitz, Saara, Laiksaar) ...... 7 

» Hallist (PenniküU, Alt-Karrishof).2 

10 

4 ) Wolmarsehen Kreis .13 

> Bnjen (Rujen,'Moiseküll, Würken, Seiershof, 

Königshof) . 9 

> Burtneck (Burtneck).1 

» Lemsal (Wilkenhof).1 

» Salta (Alt-Salis) .... -.1 

> Salisburg (Salisburg) . . .. - « 1 

13 

5 ) Walkschen Kreis . 1 

. Walk (Friedrichshof).1 

6 ) Werroschen Kreis . 5 

Stadt Werro.1 

Kirchspiel Pölwe (Warbus).1 

» Antzen (Koik) . . .. 2 

» Bappin (Rappin).1 

5 

7 ) Rigaschen Kreis . 1 

> Adiamünde (Adiamünde).1 

8 ) Wendenschen Kreis . 0 

Von den 17 Patienten Estlands entfallen auf den 

1) Kreis Harrien . 8 

Stadt Beval und Umgebung.4 

Kirchspiel Haggers (Koil)..1 

» Jeglecht (Jeglecht) ..1 

> Kosch (Rooküll) ..• . • 1 

» St. Johannis (Penningby).1 

8 

2 ) Kreis Wiek . 1 

Stadt Hapsal.... 1 

3 ) Kreis Jerwen . 3 

Kirchspiel St. Johannis (Kardina).2 

> St. Marien-Magdaienen (Piep).1 

3 

4 ) Kreis Wierland . 5 

> St. Simonis (Simonis).1 

» Wesenberg (Tolks).2 

Stadt Narva.2 

5 

Von den 3 Patienten Kurlands entfallen auf 

Schagarren (dicht an d. Grenze d. Hthauischen 

Gouvernements Kowno).1 

Talsen .1 

Tuckum.1 

3 


Die 7 Patienten vom östlichen Peipusufer gehören alle 
zum Kreise Gdaw des Gouv, Petersburg. 

So wenig erschöpfende und wissenschaftlich verwendbare 
Daten diese kleine Statistik äuch liefern mag, so ist sie doch 
insofern von Werth, als sie zeigt, dass die Lepra nicht 
gleichmässig über Livland zerstreut ist, sondern dass sie 
sich in manchen Gegenden häuft und diese gleichsam als 
Lepraherde hervortreten lässt. Als solche Herde ergeben 
sich die Umgegend von Dorpat, namentlich die nordöst¬ 
liche, nach dem Peipus zu gelegene, sowie das Peipusufer 
selbst, ferner das Kirchspiel Tarwast am Wirtzjerwsee im 
Fellinschen Kreise, das Kirchspiel Saara im Pernauschen 
und das Kirchspiel Rujen im Wolmarschen Kreise. Dass 
der Dorpatsche Kreis am meisten Patienten aufweist, will 
nicht viel besagen, denn es ist ganz natürlich, dass die den 
Dorpater Kliniken zunächst lebenden Patienten diese zahl¬ 
reicher aufsuchen als die ferner wohnenden; dass aber die 
Patienten vorwiegend aus dem östlichen Theile dieses Krei¬ 
ses kommen, nächstdem aus dem Fellinschen, Wolmarschen 
und Pernauschen Kreise, obgleich diese von Dorpat weiter 
oder zum mindesten doch ebenso weit Hegen, als die vie 
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weniger liefernden Kreise Werro and Walk, das ist doch 
recht auffallend and dürfte nicht blos auf Zufälligkeiten 
beruhen. Dass aus dem Wendenschen und Rigaschen B ) 
Ereise gar keine Patienten zu verzeichnen sind, könnte 
man durch die Nähe Riga’s zu erklären geneigt sein, doch 
weisen die Ambulanzen Riga’s, wie ich das aus privaten 
Nachrichten vom dortigen Allgemeinen Krankenhause habe, 
nur sehr wenig Lepröse auf, und hört man auch allgemein 
sagen, dass in Südlivland Lepra überhaupt selten vorkomme. 
Dasselbe gilt auch von ganz Kurland, dessen 3 hier zur 
Vorstellung gelangte Patienten von gar keiner Bedeutung 
sind, zumal man nicht weiss, ob sie ihre Lepra auch wirk¬ 
lich in Kurland acquirirt haben. In Estland scheint die 
Lepra über das ganze Land ziemlich gleichmässig vertheilt 
zu sein; wir haben da Patienten aus allen 4 Kreisen zu re- 
gistriren, die meisten allerdings aus Ortschaften, die der 
nach Dorpat führenden Eisenbahn zunächst liegen. 

Ein, wenn auch nicht in Livland gelegener, so doch mit 
den Kliniken Dorpats in beständigem Verkehr stehender 
Ort ist der mit 7 Patienten notirte Kreis Gdow, den, sowie 
die ganze Peipusgegend eine alte Dorpater Tradition als 
uralten Lepraherd bezeichnet. Das ist auch nicht so un¬ 
richtig, denn aus der Peipusgegend kommen allerdings recht 
viele unserer Patienten, etwa 25. Ob aber für ihre Lepra 
auch wirklich das Fischereigewerbe, die Seeluft, die Sümpfe, 
der stetige Fiscbgenuss und dergl. m. verantwortlich ge¬ 
macht werden kann, wie jene Tradition das tbut, erscheint 
mir sehr fraglich, wenn ich bedenke, dass einerseits mitten 
im Lande, wo doch ganz andere Bedingungen obwalten, 
Lepra gleichfalls herdweise vorkommt, und dass andererseits 
an der Meeresküste, wo doch wiederum vielfach dieselben 
Bedingungen zutreffen wie in der Peipusgegend, Lepra nur 
ganz vereinzelt zu finden sein dürfte, — wenigstens spricht 
unsere Statistik dafür. Es bleibt aber immerhin auffallend, 
dass ein zweiter hervorstechender Lepraberd, Tarwast, 
gleichfalls an einem grösseren Landsee gelegen ist. 

Die Pathogenese und Aetiologie der Lepra sind überhaupt 
noch sehr dunkle Puncte,' man bemüht sich aber allent¬ 
halben, wo Lepra noch zu finden ist, diese Puncte mit der 
wissenschaftlichen Forschungsfackel zu erleuchten, — nur 
bei uns in den Ostseeprovinzen, resp. in Livland, wo doch 
die Lepra noch immer als endemisch zu bezeichnen ist, ge¬ 
schieht nichts dafür. Niemand hat die Lepragegenden be¬ 
reist und durch Studium der klimatischen, socialen und 
hygienischen Verhältnisse daselbst sicherere Anhaltspuncte 
für die Aetiologie, Contagiosität, autochthone Entstehung 
oder Einschleppung und Vererbung dieser Volksseuche zu 
gewinnen gesucht Und doch ist das nur auf diesem Wege 
zu erreichen, durch Studium auf der Klinik allein wird man 
das nie erlangen. Ja wir wissen nicht einmal, ob die Lepra 
Livlands auch wirklich im Aussterben begriffen ist wie das 
doch sonst von der Lepra Europas gilt und wie das von 
Bergmann auch für Livland angenommen wird. Be¬ 
wiesen hat Bergmann das nicht, und die Frequenzziffer 
der Leprösen auf den Dorpater Kliniken spricht auch nicht 
dafür: denn während Wachsmuth und Bergmann 
in 8 Jahren (1861—69) 23 Fälle beobachtet haben, haben 
sich in den 6*/» Jahren, wo Prof. E. v. W a h 1 die chirur¬ 
gische Klinik leitet (1878—85, Januar), auf dieser allein 
schon 30 Lepröse auf der Station befunden. Wir brauchen 
also die Gesammtzahl der Leprakranken im Lande und 
müssen über ihre Zu- und Abnahme genau Buch führen. 

Dass nun die hier in den Provinzen practicirenden Aerzte 
reges Interesse an der Lepra nehmen und sich bei Gelegen¬ 
heit zu weiteren und erschöpfenderen topographisch-statisti- 
seben Mittheilungen veranlasst fühlen möchten, das ist der 
Zweck dieser meiner Publication und war auch mit der lei¬ 
tende Gedanke bei Abfassung meiner oben erwähnten Arbeit. 


*) Anmerkung: Das Grenzkirchspiel Adiamttnde kann man sehr 
wohl znm Wolmarschen kreise rechnen, es hat auch noch vor we¬ 
nigen Jahren dahin gehört. 


Im Anschluss an das Vorstehende will ich noch bemer-. 
ken, dass es mir inzwischen gelungen ist, von einem frisch- 
exstirpirten Hautknoten eines meiner Leprapatienten Schnitt¬ 
präparate mit deutlicher Bacillenfärbung darzustellen. Die 
Schnitte wurden mit dem Thoma-Jung 'sehen Schlitten¬ 
mikrotom an dem in Gelloidin eingebetteten Objecte gemacht 
und darauf mit Gentianaviolett nach der Gram ’schen *) 
Methode zur isolirten Färbung der Schizomyceten gefärbt. 

Die Bacillen und ihre Sporen habe ich mit der Wasser¬ 
immersionslinse Kt 9 von Hartnack genauer geprüft; 
dabei konnte ich feststellen, dass sie genau den Beschrei¬ 
bungen und Abbildungen entsprechen, die Armauer 
Hansen"’), Neisser 11 ) und andere Forscher über 
diese Spaltpilze gegeben haben. 

In jüngster Zeit wurden auf dem hiesigen pathologisch¬ 
anatomischen Institute auch Leberstücke des von Dehio' 2 ) 
beschriebenen Falles von Lepra baltica mit demselhen Er¬ 
folge von verschiedenen Arbeitern und auch von mir auf 
Bacillen untersucht. Es gelang mir mit Hilfe der Ehr¬ 
lich ’schen Methode für Tuberkelbacillenfärbung deutliche 
Bacillengruppen innerhalb der kleinzelligen circumscripten 
leprösen Infiltrationen kenntlich zu machen. 

Da nun in meiner jüngst erschienenen Arbeit über die 
Lepra der Ostseeprovinzen von den specifischen Bacillen 
nicht eingehender berichtet wird, hielt ich es für meine 
Pflicht, noch nachträglich für die baltische Lepra diese 
Spaltpilze nachzuweisen. Und ich kann hinzufügen, dass 
auch in dem von Thom«“) beschriebenen Falle brasi¬ 
lianischer Lepra dieselben Spaltpilze gefunden worden sind. 
Ausserdem war ich in der angenehmen Lage, meine Ba¬ 
cillenpräparate auch mit einem von Hrn. Profi S t i e d a 
aus Christiänia mitgebrachten Präparate norwegischer 
Leprabacillen vergleichen und dabei die völlige Ueberein- 
stimmung beider constatiren zu können. 

Somit geht hervor, dass diese Spaltpilze baltischer Lepra 
sowohl mit denen norwegischer als auch brasilianischer und 
spanischer Lepra (von welch letzterer Neisser 14 ) Abbil¬ 
dungen giebt) identisch sind. Die Färbung der Spaltpilze 
habe ich auf dem hiesigen pathologisch-anatomischen Insti¬ 
tute unter Leitung des Herrn Prof. R. Thomt ausgeführt 
und sage ihm hiermit für die liebenswürdige Unterstützung 
und Belehrung meinen herzlichen Dank. Auch Herrn Prof. 
L. S t i e d a bitte ich, für das mir freundlichst überlassene 
norwegische Präparat meinen aufrichtigen Dank entgegen¬ 
nehmen zu wollen. 

Dorpat, im Febraar 1885. 


Aphoristisches zur Schulfrage. 

Von Dr. C. Waldhauer een. 

(Fortsetzung.) 

Was endlich die Aoustik anbetrifft, so ist nicht einzusehen, warum 
sie im Barackensaal schlechter sein sollte, als sonst wo. Sie ist es 
aber auch nicht. Bs lfisst sich da, ebenso wie anderwärts, ein 
Schalldach für den Lehrer anbringen. Ausserdem braucht die Schul¬ 
baracke auch nicht die Hebe zu haben, wie eine Hospitalbaracke. 

Doch—dieseGesicbtspuncte hat Dr. Beichard 1. c. bereits 
genngsam hervorgehoben und beleuchtet. 

Was nun seine Vorschläge und Andeutungen in Bezug auf die Er¬ 
richtung des Schulgebäudes betrifft, so finde iob mich in vollster 
Uebereinstimmung mit seiner Auffassung *)< 


») cf. Friedländer: Mikroskopische Technik, Berlin 1884. 

,0 ) Arm. Hansen: Virch. Arch. Bd. 79 und 90. 

“) Neisser: Virch. Arch. Bd. 84. 

*>) Dehio: Beiträge zur patholog. Anatomie d. Lepra. Inaug.- 
Diss., Dorpat 1877, pag 7 und ff. 

“) R. Thoma: Virch. Arch. Bd. 57, pag. 455 und ff. 

u ) Neisser: Virch. Arch. Bd. 84, Taf. XII, Fig. 15. 

*) Da das Schriftchen von Dr. v. Beichard wohl nicht allen 
Lesern bekannt sein dürfte, so erlaube ich mir die betreffende Stelle 
§ 53 mit seiner Erlaubniss hier wiederzugeben. 

«Von den entwickelten Grandsätzen ans lässt sich ohne Zweifel 
ein Schulgebäude im Barackenstyl zweckentsprechend folgender - 
maassen construiren: Das Gebäude bestehe aus einem etwas unter 
dem Niveau des Grundplatzes oder in gleichem Niveau mit dem¬ 
selben angelegten niedrigen Parterre oder Bez de chaussöe; sodann 
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Zu dem untenstehenden Citat möchte ich mir nur einige Bemer¬ 
kungen noch erlauben: Die Bisaliten für die Treppen könnten viel¬ 
leicht entbehrt und letztere meist innerhalb des Hauses in Nischen 
constrnirt werden, anmal wenn man es vorziehen sollte, das Schul¬ 
gebäude nur mit einem Rez de chaussäe und den Schulsälen bestehen 
zu lassen und ein eignes Gebäude für die Lehrerwohnungen anzu- 
scbliessen. Aborte und Pissoire wären doch nicht ganz rathsam 
für die zahlreichen Schüler in den etwaigen Treppenrisaliten anzu- 
legen, höchstens für die Lehrerwohnungen Waterdosets, die für eine 
kleine Anzahl Gebildeter reinlich genug gehalten werden könnten, 
um nicht in den Treppenhäusern sich fühlbar zu machen und somit 
so zu sagen, die Schule von vornherein in üblen Geruch zu bringen. 
Für Schüler und Dienstboten werden die Aborte und Pissoire noth- 
wendigerweise ins Sonlerrain resp. Parterre zu verlegen sein und 
zwar in besonderen, vom Hauptgebäude abstehenden, erwärmten und 
durch warme Corridore mit dem Hauptcorridor verbundenen Legali¬ 
täten, etwa derart wie in dem neuen Hospital zu Amsterdam. Selbst¬ 
verständlich müssen diese Locale sorgfältig ventilirt sein und eigne 
Schlote erhalten, die über den Dachfirst des Schulhauses hinaus¬ 
ragen und die auch die Cloaken ventiliren. Luftströmungen dürfen 
nicht aus diesen Localitäten in den Hauptcorridor, sondern nur von 
diesen in jene stattbaben: Ist es irgend möglich diese Schlote 
zu erwärmen, so muss das geschehen z. B. von etwaigen Küchen 
des Schulgebäudes aus. Ferner erscheint als durchaus nothwendig, 
dass die Aborte Waterdosets sind und die Pissoire constante Wasser¬ 
rieselung haben. 

Man ist in der Regel noch viel zu unachtsam in Bezug'auf Anlage 
der Abtritte in privaten sowohl als in öffentlichen Gebäuden, und 
selbst Aerzte unterschätzen ihre Schädlichkeit, die wie ein langsames 
Gift auf die Insassen wirkt. Wie manches Siechtbum in Familien, 
wie manche Hausepidemie hat hier ihre unbeachtete Brutstätte, 
und jede ausgebrütete Hausepidemie kann sich weiter verbreiten in 
unberechenbarer Weise, wenn sie gleichen Nährboden findet. Blickt 
man mit der jetzigen Kenntniss über Krankheitsgenese auf eine 
lange Praxis zurück, wie manches Räthsel löst sich da nicht! 

Wasserleitungen werden jetzt selbst in kleinern Städten schon Be¬ 
dürfhiss und werden angelegt. Wo aber Wasserleitungen existiren, 
da muss das Waterdoset folgen und vor Allem in öffentlichen An¬ 
stalten. Die Furcht vor dem Abwasser ist unbegründet, durch ein¬ 
fache Vorrichtungen kann man es unschädlich machen, und hin lei¬ 
ten, wohin man will und kann. Natürlich nicht in Wasserläufe, die 
als Trinkwasser benutzt werden. Wo aber eine Wasserleitung be¬ 
steht, da dürfte das ja auch nicht nöthig sein. Alle anderen Kloaken 
und Aborteinrichtungen sind schwache Nothbehelfe, man mag sie 
rühmen, für sie Reclame machen, soviel man will. Einzig und allein 
das Waterdoset mit doppeltem Wasserabschluss giebt zur Zeit Ga- 


in einem ersten Stockwerk oder Hochparterre, und über diesem aus 
den mit Dacbfirstventilation angelegten Classenräumen. Das Sou¬ 
terrain würde enthalten: einen breiten, an einer Seite des Stock¬ 
werkes verlaufenden luftigen und durchgehenden Corridor, welcher 
die Verbindung aller Räumlichkeiten des ganzen Gebäudes vermit¬ 
telt: anderentheils wäre die andere grössere Hälfte des Raumes zu 
Wohnungen für das Unterpersonal oder die Dienstboten des Direc- 
tors und der Lehrer; ferner zu Ablegeräumen, eventuell den Küchen 
und für die Centralheizungsanlage (?) zu bestimmen, welche letztere 
gerade für die Zwecke einer Schule selbstverständlich mit Ausschluss 
einer Luftheizung sehr empfehlensweith, wenngleich auch nicht ab¬ 
solut nothwendig wäre. Aus diesen Corridoren würden am zweck- 
mässigsten und die Wohnräume des ersten Stockes am wenigsten 
störend, in kleineren gewölbten Risaliten steinerne Treppen in die 
oberen Räume führen. Hier in diesen Ausbauen könnten sich even¬ 
tuell auch wohl ventilirte geruchlose Aborte, am besten wohl Wa- 
terclosets und Pissoire für die Schüler und das Dienstpersonal, da¬ 
gegen im Souterrain in besonderen Risaliten für die Lehrerwoh¬ 
nungen finden. Auf diesen Treppen nun gelangt man zunächst in 
den ersten Stock, welcher einestheils zu den nöthigen Wohnungen 
des Directors etc., anderentheils zu den übrigen erforderlichen Ne¬ 
benräumen der Schule: einer Aula, eines Turnsaales, der Bibliothek, 
des Conferenz- und Lehrerzimmers etc. auszunutzen wären. Die 
Zimmerherstellung mit glatter Oberlage könnte hier durchgeführt 
werden. Der zweite Stock würde dann lediglich die verschiedenen 
Classen der Schule enthalten und zwar derart, dass je eine Treppe 
für zwei Classen angelegt würde. Gut wäre es, wenn zwischen 
zwei Classen noch ein gemeinsamer warmer Raum sich befände, wo 
die Ueberkleider, Galoschen etc. abzulegen wären, deren Anwesen¬ 
heit im Classenzimmer, wie in dem Capitel über «Luft» schon aus¬ 
einander gesetzt, verderblich wäre. Nach jeder Seite würde aus 
dem Vorraum eine Thür in die Classe führen, die Scheidewände 
gingen bis zum Dachreiter hinauf. Die Oberlage wäre von beiden 
Seiten schräg bis in den Dachreiter hinaufzuführen, wodurch bessere 
Luftcirculation und auch bessere Schallleitung erzielt wird. Der 
offene Schacht des Dachreiters stört erfahrungsgemäss die Acustik 
nicht. 

Um die Fenster des Dachreiters öffnen und schliessen zu können, 
dürfte am Besten die Einrichtung Bich bewähren, dass zu beiden 
Seiten in der Höhe der Fenster der Dachreiter mit einem Geländer 
versehene Laufplanken geführt werden, zu welchen man durch 
Thüren des Treppenhauses gelangen kann, eine Einrichtung, wie sie 
beim Rigaschen Krankenhanse vorteilhaft angebracht ist. > 


rantie gegen Infection, indem es das Haus gegen die Kloake herme¬ 
tisch abschHesst. Desinficire man den Kloakeninhalt, so viel mau 
will, und wechsle die Tonne auf 9 Sorgfältigste, stets bleibt noch 
immer das Abfallrohr offen als Brutstätte. Früher als man die 
Schädlichkeit in den Gasen suchte, mochte Geruchlosigkeit als aus¬ 
reichend angesehn werden, jetzt wo man die Sache besser kennt, 
wäre sie nur eine sogenannte Eselsbrücke. 

Für den Turnsaal wäre auch eventuell ein andrer Platz Voran¬ 
schlägen. Es ist wichtig den Zusammenhang mit dem Turnplatz 
festzuhalten. Daher würde sein Platz auf dem Hof sein, mit dem 
Hauptcorridor durch einen warmen Nebencorridor verbunden und 
von der Centralheizung erreichbar. Er braucht ja selbst im Winter 
nicht sehr warm zu sein. Auch für ihn würde die abgeschrägte 
Oberlage und Dachfirstventilation sich empfehlen. 

Ueber Heizung und Ventilation, die Dr. Reichard weniger ein¬ 
gehend behandelt, möchte ich mich ausführlicher aussprechen. Wäh¬ 
rend der warmen Jahreszeit, wo es keiner Heizung bedarf, bedarf es 
auch keiner andern als des Dachfirstventilation. Wie wir später 
sehn werden, kommt noch ein weiterer Factor in der von unten her 
auf die später zu beschreibende Weise aufsteigende Aussenluft dazu, 
der beiträgt dieselbe lebhafter zu machen, ohne dass die im Raum 
sich Aufhaltenden etwas anderes empfinden als das Wohlbehagen sich 
in frischer, nicht in dumpfer stinkender Luft zu befinden und in ihr 
zu athmen. 

Hier möchte ich noch eine kurze Bemerkung einflechten. Dr. 
Reichard empfiehlt die im rigaschen Krankenhause bestehenden 
Laufbretter an beiden Seiten des Dachreiters zum Oeffnen und 
Schliessen der Dachreiterfenster. Meinestbeils möchte ich rathen 
diese Läufer aus schmalen Latten, die auf die hohe Kante gestellt 
werden müssten, zu construiren, weil die Bretter den Luftaustausch 
behindern und sich viel Staub auf ihnen absetzt, der aufwirbelt und 
auch nach unten gelangt. Durch das feuchte Staubtuch wären 
solche Lattenläufer besser staubfrei zu erhalten. Doch das ist nur 
eine unwesentliche Nebenbemerkung. Für die bei uns zu Lande 
leider lange dauernde kalte Jahreszeit, resp. Heizzeit ? kann selbst¬ 
verständlich die Dachfirstventilation nicht mehr fnngiren, die Fen¬ 
ster müssen geschlossen werden und ein Luftaustausch, auf gewisse 
VentilationsVorrichtungen basirt, wird durchaus nothwendig. Soll 
er kräftig und ergiebig wirken ohne durch Zugluft und jähen Tem- 
peraturwechsel beschwerlich zu fallen und schädlich zu werden, so 
erfordert er sorgfältige Ueberlegung und technische Berechnungen. 
Die Luft ist ein viel zu bewegliches Element, als dass sie sich so 
leicht auf die gewünschten Wege leiten Hesse. Am Besten ist sie 
durch zweckmässig angelegte Wärmequellen, durch Temperatip¬ 
unterschiede zu leiten, deren Intensität gleichfalls nach Erfordernis« 
zu regeln ist. die andauernd und gleichmässig wirkend ihr wo nöthig 
begegnen. Es ist hier eine Centralheiznng gemeint und zwar nicht 
die gewöhnliche Luftheizung, wie man ihr in der Regel begegnet. 
Diese ist wohl für unser Klima nicht brauchbar, denn die anderwärts 
erwärmte Luft muss in einem so hoch erhitzten Grade in das zu hei¬ 
zende Zimmer treten, dass sie verdirbt und zum Athmen unbrauch¬ 
bar wird. Die Wasser- und Dampfheizungen können hier einzig und 
allein in Betracht kommen, welche im Stande sind an jedem Ort die 
nöthige zweckdienliche Wärmemenge zu entwickeln und genau dosirt 
werden können. Nur durch ihre zweckentsprechende und wohlbe¬ 
rechnete Anlage ist man im Stande Erwärmung und Hand in Hand 
damit Luftwechsel und Luftströmung den jeweiligen Aufgaben ent¬ 
sprechend zu regeln und zn zügeln. In Gebäuden, die bestimmten 
Zwecken dienen, findet sie auch eine stetig steigende Anwendung. 

Wie weit in vorliegendem Falle eine solche Central-Wasser- oder 
Dampfheizung Verwendung finden soll, ob auch neben den Schul- 
und damit zusammenhängenden Räumen auch die resp. Wohnungen 
hineingezogen werden sollen, mag dahin gestellt bleiben. Hier wer¬ 
den nur in erster Reihe die Schulräume und der Luftwechsel in 
denselben ins Auge gefasst und nächst diesen Turnsaal, Treppen¬ 
häuser und — die Aborte. Diese haben gleiche Aufgaben und Be¬ 
dingungen für die Erwärmung. 

Die Schulräume bedürfen der Erwärmung nur für den Theil des 
Tages, wo sie benutzt werden und die übrigen bezeichneten Räume 
auch; sie so stetig wie Privatwohnungen unter nöthiger Tempera¬ 
tur zu erhalten, wäre mit Kosten verknüpft, die sich vielleicht ver¬ 
meiden Hessen. Es würde genügen ihre Temperatur während der 
unbenutzten Zeit nur über dem Gefrierpunct zu halten, so dass die 
Was&erröhren nicht einfrieren. Aber auch schon für diese Aufgabe 
bedarf es einer constanten Wärmequelle, die zur Zeit eine bedeutende 
Intensität zu entwickeln im Stande ist. Der Luftaustausch wie er 
hier gedacht ist, ist ein kräftiger und die abströmende verbrauchte 
bereits erwärmte Luft muss durch eine zuströmende Luft ersetzt 
werden, die schnell in den erwärmten Zustand versetzt werden 
muss, in welchem sie in den Schulsaal eintreten soll. Neben der Re- 
gulirbarkeit der Wärmequellen zu den bezeichneten Zwecken wird 
dann auch Aufmerksamkeit nöthig sein, wie bei allen böhern Cultur- 
einrichtnngen. 

Es wäre nicht unpassend Vorrichtungen zu treffen, z. B. dass die 
Regulirung der Temperatur in die Hand des zur Zeit anwesenden 
Lehrers gelegt werde. Bei dem kräftigen Luftwechsel ist nicht 
wohl anzunehinen dass die Temperatur im Scbuisaal durch die Ex- 
und Perspiration einer grössern Schülerzahi würde gehoben werden, 
das ist nur in gar nicht, oder doch nur mangelhaft ventilirten Räumen 
zu befürchten. Indess müsste doch im Saal ein Thermometer vor- 
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Landen sein nnd die Vorrichtung die Wärme rasch herabsetzen zu 
können, eventuell telephonische Verbindung mit dem Heizer. Ebenst 
'wäre eine Relation mit demselben nothwendig für den Fall, dass 
etwa durch Wind ein zu starker Zudrang der Aussenluft und da¬ 
durch Abkühlung stattfindet. Im englischen Parlamentsgebftude 
befindet sich ein Heiz- und Ventilationssystem, welches für unsere 
Aufgaben als höchst empfehlenswerth entgegen tritt, und mit Ver¬ 
meidung der Mängel, welche ihm anhaften und die Morin in seinem 
Werk (ötudes sur la Ventilation) beschreibt und urgirt, sich gerade 
bei diesem in Rede stehenden Barackenhau trefflich Verstellen Hesse 
und zwar mit Vermeidung der erwähnten Nachtheile, als Aufwirbeln 
von Staub, Temperaturunterschiede, die sich an den Beinen fühlbar 
«nuehen. (Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

Heinrich Bayer (Strassburg i. E.): Ueber die Be¬ 
deutung der Elektricität in der GeburtshQlfe nnd Gy¬ 
näkologie, insbesondere über die Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt durch den constanten Strom. (Zeit- 
schrift f. Geburtshülfe und Gynäkologie XI. Bd., 1. H., 1884). 

Gestützt auf eigene und fremde Erfahrungen empfiehlt Verf. den 
konstanten Strom als ein wehenerregendes und webenregulirendes 
Mittel, wie kein zweites in gleicher Mächtigkeit und Sicherheit zu 
Gebote steht. In Anwendung kam die combmirte Galvanisation, 
wobei die geknöpfte negative Elektrode, repräsentirt durch eine 
mittelst eines einfachen Drainagerohrs isolirte Kupfersonde, in 
tiie Cervix gebracht nnd die Anode, welche Plattenform hatte, auf 
tlen Fundus Uteri aufgesetzt wurde. 

Mit Vortheil bewegt man die Kathode langsam von einem Puncto 
cum anderen im ganzen Umkreise des Cervicalcanals, wobei man 
namentlich von den lateralen Partien aus, entsprechend den gerade 
«n diesen Stellen angehäuften Nervenapparaten, gewöhnlich eine 
besonders energische Wirkung erzielt. Auch vom hinteren Laquear 
wurde in einem Falle mit Erfolg galvanisirt. — Die auf den Fundus 
aufgesetzte Anode wird entweder ruhig gehalten oder auch strich¬ 
förmig in der Mittellinie über die mediane Längsmuskulatur und 
von da nach den Seitentheilen hin bewegt. Von der Gegend der 
Ovarien aus Hessen sich häufig besonders starke Effecte erzielen. 
Gute Wirkungen erhält man auch in Fällen, wo man die Anode auf 
tlas Kreuzbein aufsetzt. Was die Stromstärke anbelangt, so richtet 
Bich dieselbe nach der Empfindlichkeit der Patientin und nach dem 
Erfolge . Meist genügten 12 bis 16 Elemente. Eine Controlirung 
'der Stromstärke durch ein Galvanometer fand nicht statt, — in allen 
Fällen wurden am graviden und gebärenden Uterus — wenigstens 
Beitweise — zweifellose Contractionen durch den constanten Strom 
hervorgerufen. Namentlich beeinflusst er die Eröffnungsperiode 
mit durchgehender Regelmässigkeit, während er allerdings in den 
upäteren Stadien der Geburt meistens an Wirksamkeit einbüsst oder 
auch ganz im Stiche lässt. Die Ursache dieser Erscheinung ist viel¬ 
leicht darin zu suchen, dass die in den Parametrien und im paravagi- 
nalen Gewebe liegenden nervösen Apparate durch die Dehnung und 
Zerrung für elektrische Einflüsse weniger empföngHch geworden 
nlnd. Die besondere Wirksamkeit des Stromes während der Eröff- 
nungsperiode erklärt sich auch noch durch Hinzukommen der kata- 
phorischen Wirkungen, wobei im Collum Blutüberfüllung und damit 
Auflockerung der Gewebe entsteht. — Ganz besonders empfiehlt sich 
flie Methode, wenn es sich um Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
handelt. Das kindliche Leben soll durch die Galvanisation der Ge¬ 
bärmutter nicht gefährdet werden. Mehrmals, besonders nach der 
Brsten Galvanisation, wurde eine auffallende Unruhe der Frucht 
bemerkt; die foetalen Herztöne wurden gelegentlich frequenter^ er¬ 
reichten aber jedes Mal bald wieder ihre normale Zahl; vorzeitige 
Athembewegungen werden nicht angeregt. Eine Gefahr für die 
Mutter ist nicht vorhanden: sämmtliche Frauen machten ein abso¬ 
lut normales Wochenbett durch. Eine einmalige Galvanisation ge¬ 
nügt selten um die Geburt in Gang zu bringen, sie muss wiederholt 
werden, sobald die Wehen wieder verschwinden. Die Wehenthätigkeit, 
'durch den Strom erzeugt, ist eine durchaus normale, sie beweist die 
gleicbmässige Eröffnung der Cervix, Krampfwehen werden sicher 
vermieden. 

Contraindicirt ist die Galvanisation bei jener Wehenschwäche, die 
man auf einen congestiven Zustand des Uterus znrückführen muss; 
ferner bei anämischen, nervösen Frauen, bei welchen der geringste 
Affect die an sich schwache Wehenthätigkeit lähmen oder derselben 
den krampfhaften Charakter verleiben kann. — Ausgezeichnet ist 
die Wirkung des Galvanismus bei deijenigen Wehenthätigkeit, die 
nicht in Bezug auf ihre Stärke, sondern in Rücksicht auf ihre Qua¬ 
lität, ihren Ablauf fehlerhaft ist. In Fällen von Krampfwehen mit 
localen spastischen Contractionen (Stricturen) scheint der Galvanis¬ 
mus geradezu das souveräne Mittel zu sein. 

Auch der nicht schwangere Uterus wird durch den elektrischen 
Strom zur Contraction angeregt, wenn auch nicht in allen Fällen, 
denn die Irritabilität des nicht graviden Organs unterliegt indi¬ 
viduellen Schwankungen aller Grade. Auch wird sich selbstver¬ 
ständlich ein atrophischer Uterus gegen den Strom anders verhalten 
als die normale Gebärmutter einer gesunden kräftigen Frau. Vor- 
theilhaft erwiesen hat sich die Galvanisation bei der spastischen 
Form der Dysmenorrhoe; bei bestehender Unterleibsentzündung und 


! auch während der Menstruation bringt sie keinen nachweisbaren 
Schaden. _tz. 

A. Aristow: Maassregeln zur Einschränkung der Syphilis 
und venerischen Krankheiten in Städten und Orten, 
mit grosser Anzahl unverheiratheter Personen. (Material 
zur Bearbeitung dieser Frage.) (Sep. Abdr. ans dem 
«Sudebni Westnik». 1883. I. nnd II. 30 8eiten. Rnss.) 

Nachdem Verf. in einer Einleitung darauf hingewiesen, dass die 
Ausbreitung der venerischen Krankheiten in Petersburg stetig Fort¬ 
schritte macht nnd die bisher bestehenden Heilanstalten ungenügend, 
zeigt er, dass die jetzt bestehenden «ärztlich-polizeilichen Comitö’s» 
durchaus ihrem Zwecke nicht entsprechen, namentlich sie aber nicht 
unter der Leitung von Aerzten sondern Administrativbeamten stehen. 
Soweit stimmen wir mit dem Verf. vollkommen überein, nicht aber 
mit seinem weiter zu besprechenden Project. 

Vf. hält es für nöthig: 1) in allerkürzester Zeit ein Musterhospi¬ 
tal für Hautkranke, mit einer speciellen Abtheilung für männliche 
venerische Kranke zu gründen. (Auch uns erscheint das Bedürfniss 
nach einem speciellen Hospital für venerische Männer ein dringendes 
zu sein, daher sind wir wiederholt für diese Idee eingetreten, dann 
soll man aber auch dieses als Hanptzweck ansehen und nicht ein 
Hospital für H&utkr&nke mit einer Abtheilung für «Venerische» 
bauen. Ref). 

2) Im Kalinkinhospital müssen die kranken Frauen nach rationel¬ 
leren Principien angenommen werden. (Diesen Punct verstehen 
wir nicht. Ref. Denn bisher müssen alle inficirten puellae publ. 
dorthin geschickt werden.) 

Am Wichtigsten erscheint dem Vf. 3) Die Gründung eines <stüd • 
tischen ärztlichen Cabinetes » (bei der Stadt-Sanitätsverwaltung), 
an Stelle des jetzigen *äretlichw>lizeilichen Comith . Die Aufga¬ 
ben dieses neu zu gründenden Cabinetes formuürt Vf. in folgender 
Weise: 

§ 1. Es soll die Bedingungen, unter welchen die Ansteckung er¬ 
folgt (bhbchhtb ycionin npn eotophxt» npoHexojum» sapamenie) 
erforschen. 

§ 2. Es soll eine regelmässige Beaufsichtigung der gewerbsmäs¬ 
sig Prostitution-Treibenden, wie auch der zufällig Inficirten organi- 
siren. Alle Inficirten werden iu ein geheimes (?) Buch eingetragen. 

§ 3. Es soll ein Centrum für wissenschaftliche Zusammenkünfte 
werden, um verschiedene Fragen über venerische Leiden zu bespre¬ 
chen. Auch könnte eine «Special-Bibliothek» beim Cabinet gegrün¬ 
det werden. 

§ 4. Jedem Inficirten soll die MögHchkeit geboten werden, dass 
er eine Ansteckungsübertragung vermeiden könne (?) 

§ 5. Es soll eine rationelle, systematische Aufsicht über die An¬ 
gesteckten der Arbeiterbevölkerung organisiren. 

§ 6. Organisation regelmässiger Registrirung der Erkrankten 
und Sammeln richtiger autistischer Daten. 

§ 7. Es soll den Erkrankten die Möglichkeit regelrechter Behand¬ 
lung bieten und diejenigen, die nicht absolut Hospitalaufenthalt 
nöthig haben, behandeln. (Jedenfalls soll auch eine Badeanstalt 
gegründet werden für Venerische.) 

§ 8. Es so 11 an bestimmten Tagen nnd Stunden die Untersuchung 
derjenigen Dienstleute übernehmen, die SteUen autreten oder die den 
Wirthen derselben verdächtig Vorkommen. 

Dieses soll für Zahlung geschehen, während alles in den früheren 
§§ Erwähnte unentgeltlich ermöglicht werden soU. 

Das Personal des projectirten Cabinetes solle bestehen ans einem 
ärztlichen Leiter nebst Gehülfen nnd Geschäftsführer (Beides sollen 
Aerzte sein), ferner einer Anzahl Cabinet-Aerzte, Feldscheerern 
(männl. and weibl.) und Hebammen. 

Ferner bespricht Vf. den gegenwärtigen ungenügenden Zustand 
der «öffentlichen Häuser» und spricht sich sehr energisch gegen den 
Verkauf von Spirituosen in denselben aus, da der physiologische Act 
durch dieselben zu einem abnormen gemacht würde. Bezüglich der 
Prophylaxis weist Vf. darauf hin, dass die Schamhaare eine wichtige 
Bolle in der Infectionsfrage spielen, denn sehr häufig verursachen 
sie kleine Schnittwunden, die dann dem Iufectionsstoff Eingang 
schaffen und darum proponirt er, dass man dieselben wegschaffe, 
namentlich müsste dieses bei syphilitisch Inficirten obligatorisch ge¬ 
macht werden. 

Die ganze Schrift macht den Eindruck von «Aphorismen», die 
jeglicher eingehenderer Bearbeitung entbehren und die nur flüchtig 
hingeworfen. Das ist am so mehr za bedauern, als die in derselben 
angeregten Fragen gerade sehr einer eingehenden Bearbeitung be¬ 
dürfen, denn die bestehenden Verhältnisse sind in der That unhalt¬ 
bar und bedarf das «ärztlich-polizeiliche Comitö» (BpaueÖHO-noiH- 
ueiCKÜ KoMHTeTi») einer gründlichen Reorganisation, wobei aber 
nicht «Unerreichbares» projectirt werden darf, wie z. B. Controle 
über sämmüiche in einer Stadt Inficirten, die der jetzt herrschenden 
Anschauung über «persönHche Freiheit», namentlich bei uns iu 
Russland, strict widerspricht. Auch müsste fürs Erste alles Neben* 
sächHche, wie Bibliotheken etc. bei Seite gelassen werden. 

Gegenwärtig ist die Sachlage eine derartige, dass der wichtigste 
Punct, die Möglichkeit der Hospitalbehandlung für Venerische noch 
unerfüllt ist. Für die weiblichen Patienten existirt allerdings ein 
«Specialhospital», welches jedoch durchaus unzureichend, so dass 
wiederholt (wie Ref. sich persönlich überzeugt) krank befundene 
puellae publicae nicht ins Hospital geschickt, sondern ihnen empfoh- 
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len worden, sich «ambulatorisch» behandeln zu lassen. Für Männer I es mehr als wünschenswerth sei, dass die (Jebersetzer auch für Ver- 


dagegen existiren nur an 2 Hospitälern Abteilungen für Venerische, 
die so unzureichend, dass beständig bald hier, bald da «zeitweilige» 
Abtheilungen eröffnet werden, um dem Hauptandrange der Patienten 
zu genügen. Natürlich wird die Behandlung dann auch nur durch 
Aerzte besorgt die «zeitweilig» dazu bestimmt, stetig wechseln, 
also kann von systematischer Behandlung auch nicht die Bede sein. 

Mit dem Beschaffen genügender Hospitalvorrichtungen mnss also 
begonnen werden; kann man erst den Inficirten wirklich stets Auf¬ 
nahme in einem Hospital zusichern, dann kann man zur Reorganisa- 
tion der Beaufsichtigung schreiten, ob von Seiten eines «Comitö» 
oder «Cabinet», ist ziemlich irrelevant. P. 

Th. Hagen-Torn: Ein Fall von Operation einer 
Eierstockscyste in landschaftsärztlicher Praxis. Zur 
Frage über die Mittel zur Verhinderung von Einge¬ 
weidevorfall nach Laparotomien. (Medic. Oboer. 1884, 
M 23). 

Verf. berichtet über eine Ovariotomie, die er im Landschaftshos¬ 
pitale zu Tawolshansk mit glücklichem Erfolge ausgeführt hat. 
Dieser Fall biete nach des Verfassers Meinung an und für sich kein 
besonderes Interesse und solle nur als Aufmunterung zum Operiren 
für die Landschaftsärzte dienen, andererseits doch einen Hinweis, 
in welcher Weise vielleicht die Eventration nach Ovariotomie zu 
verhindern wäre. Dieses habe er zuerst in diesem Falle, später in 
mehreren anderen auch, die er noch veröffentlichen wird, dadurch 
erlangt, dass er eine Narbe erzweckt mit «einer grossen Flächen¬ 
ausdehnung, zudem in einer Ebene, die perpendiculär zur Bichtung 
des häufigsten Vorkommens von Dehnnng der Narbe gestellt sei.» 
Eine derartige gebe der Schnitt durch einen der Mm. recti abdom., 
der Schnitt in der Aponeurose sei nach Möglichkeit zu vermeiden. 

N. 

M. Tschelzow: Ueber den Einfluss der Cascara Sa- 
grada (Rhamnus Purschiana) auf die Absonderung der 
Verdauungssecrete. (Jesh. klin. Gaz. 1884, M 35). 

Dieses Mittel wird schon seit längerer Zeit von den amerikani¬ 
schen Aerzten angewandt und soll nach den Angaben derselben 
besonders günstig wirken 1) bei Dyspepsien als Amarum, 2) bei Le- 
berleiden, wo es gilt die Gallensecretion anzuregen und 3) haupt¬ 
sächlich aber bei habituellen Obstipationen. Verf. der das Mittel 
bei einigen Pat. mit gutem Erfolge angewandt hatte, studirte die 
Wirkungen desselben experimentell an Thieren und kommt zu fol¬ 
genden Resultaten: 

1) Als schnell wirkendes Abführmittel ist es nicht wirksam. 

2) Abführend wirkt das Mittel nur wenn es in den Magen einge¬ 
führt wird. Wurde das Mittel subcutan oder direct in die Blutbahn 
eingeführt, so erfolgte keine abführende Wirkung. 

3) Die Absonderung des Speichels wird dadurch nicht vermehrt. 

4) Die Cascara Sagrada bewirkt eine vermehrte Absonderung des 
Magensaftes, die auch während der Verdauung anhält. 

5) Es vermehrt die Pankreassecretion. 

6) Es regt die Gallensecretion an resp. vermehrt dieselbe. 

Diese Resultate wurden erzielt, wenn das Mittel in den Magen 
eingeftthrt wurde. 

Wurde es direct in die Blutbahn eingeführt, so collabirten die 
Versuchsthiere schnell und starben sehr bald oder erholten sich sehr 
langsam; dabei sank der Blutdruck sehr schnell, selbst nach vorher¬ 
gehender Durchschneidung der Vagi. 

(Die Tinctura Cascar. Sagrad. hat S e n a t o r (Ueber einige neuere 
Arzeneimittel. Berl. kl. Woch. 1885, M 1) sehr häufig angewandt 
und empfiehlt sie als ein sehr empfehlenswerthes, nicht reizendes 
und doch sicher und ohne alle Beschwerden wirkendes Abführmittel. 
Erwachsenen kann man dieselbe zu \ bis zu einem ganzen Theelöffel 
2—8Mal täglich ohne Weiteren Zusatz geben, da sie etwas bitter, 
aber nicht unangenehm bitter schmeckt. Kindern giebt man sie mit 
Zusatz von irgend welchem Syrup zu gleichen Theilen und von der 
Mischung ie nach dem Alter von 4—1 Theelöffel. Die Stühle, die 
darnach erfolgen, sind je nach den Gaben normal, oder breiig, selten 
flüssig. Ein grosser Vortheil des Mittels ist, dass es ohne Nachtheil 
lange genommen werden kann. Bef.). L-n. 

BDcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. H. Z e i s s 1: Grundzüge der Pathologie und The¬ 
rapie der Syphilis und der venerischen Krankheiten. 
(EI, e 8 c c j b: Ochobu n&TOJioriH h Tepanin cH<f>H JHca h 
CBH3aHHNXT> ci HHirb BeaepnqecKHXi 6oji>3He8). n. Aufl., 
bearbeitet von M. Z e i s s 1. In’s Russische übersetzt von P. 
Schirajew und W. Strokowski. Moskau 1885. Preis 
1 Rbl. 50 Kop. 410 Seiten. 

Der bekannte Leitfaden Z e i s s 1 ’s, von dessen Sohne neu bear¬ 
beitet, bietet in der That in aller Kürze alles Wissenswerthe und 
war somit seine Uebertragung ins Russische gerechtfertigt, da an 
russischen Originalarbeiten ähnlicher Art nur das G a y ’sche Hand¬ 
buch existirt, über dessen Werth wir uns seinerzeit geäussert haben. 
Wiederholt haben wir auch schon die Ansicht ausgesprochen, dass 


vollkommnung der zu übertragenden Arbeit sorgen, durch kritische 
Anmerkungen und Vervollständigungen. Anmerkungen (wenn auch 
nur sehr spärlich) haben sich die Uebersetzer allerdings gestattet, 
jedoch nicht immer zum Vortheile des Buches. So z. B. pag. 147, 
wo Z e i s 81 sich gegen die Anwendung der Wiener Aetzpaste zum 
Eröffnen von Bubonen ausspricht, meinen die Uebersetzer in einer 
Anmerkung, dass man doch zur Paste greifen müsse, wenn bei 
grossen Bubonen die Haut stark verdünnt ist und wenn Patienten 
sich nicht zu einem Schnitte entschHessen wollen. Es wäre doch 
wirklich endHch Zeit, von einem Verfahren, wie das umständliche 
Aufträgen der Wiener Paste zum Eröffnen von Abscessen(Bubonen), 
welches 4—5 Tage Zeit verlangt, zu warnen, wenn man dasselbe in 
1 Minute durch regelrechtes chirurgisches Eingreifen erzielen kann. 
Leider aber sind immer noch die meisten Syphilodologen nicht gleich¬ 
zeitig auch Chirurgen. Ferner hätten wir es gern gesehen, wenn 
die Uebersetzer in Zusätzen die neueste Therapie berücksichtigt 
hätten. 

Im Uebrigen scheint die Uebersetzung eine gute zu sein und ist 
auch die Ausstattung eine recht saubere. P. 

Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung den 22. Januar 1885 . 

1. Dr. Peters theilt die Krankengeschichte eines Falles von 
hartnäckiger Stuhlverhaltung mit, bei welcher er eine günstige Wir* 
kung durch Magenausspülung beobachtet hat. (cf. diese Wochen¬ 
schrift A6 8. 188*5.) 

Dr. Wulff führt bei der darauf folgenden Discussion über die 
Wirkung der Magenausspülungen bei Darm Verschluss an, dass ihm 
die Kuasmaursche Erklärung richtig erscheine, es bestehe eine 
Parese des Pylorus, so dass Darminhalt in den Magen ströme und 
nun herausbefördert werde. Die von Dr. Selenski ausgesproche¬ 
ne Ansicht, es handele sich hier um antiperistaltische Bewegungen 
widerlegt Dr. Wullf entschieden, denn bei Darm Verschluss deien 
die oberhalb der Occlusion, zum Magen hin gelegenen Darmtheile 
stets stark dilatirt, also zu leichter Parese geneigt, und daher keine 
Spasmen, also auch keine Antiperistaltik zu erwarten. 

2. Dr. Selenski hält einen Vortrag üder die physiologische 
Wirkung des türkischen Insectenpulvers . Im vergangenen Jahre 
war in Warschau ein Kind erkrankt, nachdem es sich eine grössere 
Menge Insectenpulvers in den Mund gestopft. Bei dieser Gelegen¬ 
heit, der Fall war vor das Forum des Gerichtes gekommen, hatte 
man die Frage aufgeworfen, ob das Insectenpulver Vergiftung be¬ 
wirken könne oder nicht. In Folge dessen hatte der Diiector des 
Medicinal-Departements den Redner beauftragt, diese Frage auf 
experimentellem Wege zu lösen und ihm einen Theil des im frag¬ 
lichen Falle in Gebrauch gekommenen Pulvers zugestellt. Es erwiea 
sich als türkisches Insectenpulver. 

Dr. S. hat nun eine Reihe von Versuchen angestellt da die Um¬ 
schau in der Literatur keinerlei Ergebniss hatte bezüglich der phy¬ 
siologischen Wirkung, während über die therapeutische Verwendung 
allerdings Angaben existiren So hat Schipulinski das Pulver 
gegen Scabies empfohlen, ferner wird es als Infus gegen Oxyuris 
vermicularis gebraucht und ist das Extractum Pyrethri auch bei 
Cholera in Vorschlag gebracht worden. 

Zuerst überzeugte sich S. von der Wirkung des Pulvers auf Tara- 
kane, sie wurden dadurch getödtet. Darauf wurden Versuche au 
Meerschweinchen und Hunden angestellt. Eine Localwirkung, beim 
Bestreuen der Schleimhäute trat nicht ein. Ferner injicirte S. Meer¬ 
schweinchen subcutan je 1—2 P r a v a z’sche Spritzen voll Tinctura 
Pyrethri spirituosa. Nach einigen Minuten trat Zittern ein, nach der 
2. Injection auch leichte krampfartige Zuckungen, Schwanken beim 
Gehen. Die Thiere erholten sich jedoch schnell wieder vollkommen. 
Als Controlversuch wurde Spiritus subcutan injicirt, gab jedoch kei¬ 
nerlei Wirkung. Darauf stellte S. Hunden Clysmata aus einem In- 
fusum aus Insectenpulver (J ß: IX). In einem Falle trat darauf 
Durchfall ein, in den anderen Fällen blieb es wirkungslos. Des¬ 
gleichen trat auch keinerlei Wirkung ein, wenn man Hunden das 
Pulver (3 ß), mit Mehl vermischt verfütterte. Nur ein Versuch gab 
positive Resultate. Bei demselben hatte S. einem jungen Hunde e. 
3 ß Pulver mit Gewalt in die Schnauze und ins Maul geschüttet! 
Es stellten sich Erbrechen von Schleimmassen, Appetitlosigkeit und 
Athembeschwerden ein. Nach c. 1 Std. wurde das Thier munterer, 
die Athembeschwerden hielten jedoch an und am folgenden Tage er¬ 
folgte der Tod. Die Section ergab, dass die Rachenschleimhaut intact, 
die Mucosa des Kehlkopfes rosa, mit Schleim und Pulvermassen be¬ 
deckt ist. In den Lungen einzelne hämorrhagische Ihfarcte, das 
Herz leer, schlaff. Die Leber hyperämisch, der Magen ohne Verän¬ 
derungen. 

Aus seinen Versuchen (10) zieht S. die Schlussfolgerungen, dass 
das Insectenpulver, wenngleich in nur geringem Grade, auf den Va¬ 
gus wirke. Auf Schleimhäuten tritt nur dann eine leichte Reizung 
ein, wenn das Pulver längere Zeit liegen bleibt. Gelangt das trockene 
Pulver in grösseren Massen in die Luftwege, so kann es, mechanisch 
wirkend, allerdings den Tod bewirken, aber nur auf mechanischem 
Wege; das türkische Insectenpulver muss somit als nicht giftig an¬ 
gesehen werden. 

Dr. B ö r 1 i n g erwähnt, dass er in seiner Praxis das Infus des 
Pulvers sehr häufig als Clysma gegen Oxyuris mit gutem Erfolge 
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anwendet und auch nie Intoxicationserscheinungen oder überhaupt 
Nebenwirkungen beobachtet hat. 

3. Dr. Grimm berichtet über einen Fall von schwerem Erysipel, 
bei welchem er Antipyrin angewandt und zwar 3 Mal, das erste 
Hai war die Wirkung eine vorzügliche und hielt 3 Stunden lang an, 
das zweite Mal erfolgte garkeine Wirkung, das dritte Mal traten 
TJebelkeiten ein, die Wirkung war jedoch wiederum eine gute. Es 
wurde je 3 Mal stündl. 1 Gramm verabreicht. 

Dr. Marthel erwähnt, dass im Obuchowhospital gewöhnlich 5 
Gramm (und zwar 2—2—1 Gramm stündl.) verordnet werden und 
«war stets mit gutem Erfolg. Nie sind noch daselbst Collapserschei- 
nungen beobachtet worden, Uebelkeiten kamen nur selten, Erbrechen 
garnicht vor, desgleichen auch keine Schüttelfröste beim Wiederan¬ 
eteigen des Fiebers. Dr. Hinze bestätigt dieses namentlich für 
eine Reihe von Erysipel-Fällen. 

Dr. Moritz hat recht viel Antipyrin angewandt und zwar ausser 
in dem Obuchowhospital auch in dem Alexander-Männerhospital. 
Ausser bei Typhuskranken, die jedoch das Mittel nicht gern nahmen 
und auch keine subjectiv angenehme Wirkung spürten, hat M. es 
3—4 Wochen lang hindurch bei einem Falle von acutem Gelenk¬ 
rheumatismus , welcher auf Salicylsäure nicht reagirte, in Anwen¬ 
dung gezogen und zwar zu c. 4 Gramm pro die. Die Wirkung war 
eine sehr prompte und brachte es jedes Mal Abfieberung unter 
Schweise hervor, nie jedoch zeigte sich Uebelkeit. Erwähnenswerth 
ist übrigens die Beobachtung des intelligenten Patienten, dass der 
Geschmack verschieden, folglich also das Präparat nicht immer ein 
gleichmäßsiges ist. Daraus würde sich auch das zeitweise Ausbleiben 
der Wirkung, wie im G r i m m’schen Falle, erklären. Bei Pneumo¬ 
nie hat M. das A. ebenfalls angewandt, kann jedoch nicht sagen, 
dass der Verlauf der Krankheit dadurch abgekürzt würde. 

Dr. Börling hat im vergangenen Jahre das Antipyrin auf der 
Koht 9’schen Klinik in Strassburg an wenden sehen und zwar bei 
Typhen und Pneumonien und hat es seitdem in seiner Privatpraxis 
mit Erfolg benutzt, namentlich erwähnt er eines Falles von Abdomi¬ 
naltyphus bei einem 5-jährigen Kinde. Nach der ersten Verabrei- 
ehung von Antipyrin (doppelt soviel Gran als das Alter des Kindes 
beträgt, also hier 10 Gran, 3 Mal) am 5. Tage fiel die Temperatur, 
nach der zweiten Verabreichung erreichte sie sogar 36,5 und blieb 
2 Tage lang unter 38°. Sobald die Temperatur wieder über 39° stieg 
wurde wieder Antipyrin gegeben. Die Krankheit dauerte c. 3 Wo¬ 
chen, das Kind genas. Börling giebt das Mittel gewöhnlich in 
Zuckerwasser und wird es auf diese Weise von den Kindern ganz 
gern genommen. 

Dr. v. Grünewaldt hat das Antipyrin ebenfalls angewandt, 
Jedoch mehrfach darnach Erbrechen auftreten sehen. 

Dr. Hüb er bestätigt die Beobachtung Mori tz’s, dass das Anti¬ 
pyrin, ebenso wie auch die übrigen Antipyretica wohl für einen kür¬ 
zeren oder längeren Zeitraum die Temperatur herabsetze, alle diese 
Mittel verkürzen jedoch den Verlauf der Krankheiten nicht. 

Secretair: Dr. 0. Petersen. 

Vermischtes, 

' — Die Aerzte und Beamten des Nikolai-Kinderhospitals gemessen 
'bis jetzt kein Recht auf eine Pension. Es ist daher erfreulich, dass 
durch die Initiative mehrerer Glieder des Verwaltungsrathes dieses 
Hospitals auf privatem Wege bereits 36,000 Rbl. gesammelt worden 
Bind, welche den Stamm zu einem Pensionsfond bilden sollen. Dieses 
Capital ist den 8penden von J. Netschajew-Malzow, welcher 
25,u00 Rbl., K. W e i s s e , der 10,000 Rbl. und K. L. M ü 11 e r, 
welcher 1000 Rbl. beigesteuert hat, zu verdanken. 

— Die kaukasische medicinische Gesellschaft hat den Professor 
der Histologie, Embryologie und vergleichenden Anatomie an der 
Warschauer Universität, Dr. Hoyer. anlässlich seines 25jährigen 
Jubiläums in Anerkennung seiner Verdienste um die Wissenschaft 
zum Ehrenmitglieds ernannt. 

— Die hiesige Gesellschaft zur Beschaffung billiger Wohnungen 
hat, um das Andenken des verstorbenen Dr. Kalabanowitsch 
zu ehren, weicher in uneigennütziger Weise viele Jahre hindurch 
der Gesellschaft hülfreich zur Seite gestanden bat, beschlossen, ein 
Unentgeltliches Quartier, das den Namen des Dr. Kalabano¬ 
witsch tragen wird, für Arme einzurichten. 

— Zur Ergänzung der von uns seinerzeit gebrachten Notiz über 
das Project der Gründung einer Moskau - Petersburger Medicini¬ 
schen Gesellschaft können wir heute mittheilen, dass die Statuten 
dieser Gesellschaft bereits obrigkeitlich bestätigt worden sind. Wir 
bringen nachstehend die wesentlichsten Bestimmungen der Statuten 
der beregten Gesellschaft: Die Moskau-Petersburger Medicinische 
Gesellschaft wird zum Andenken an Nicolai Iwanowitsch 
P i r o g o w gegründet und verfolgt den Zweck, wissenschaftliche 
medicinische, wie auch die ärztlichen Standesangelegenheiten be¬ 
treffende Fragen mit vereinigten Kräften der Aerzte Moskaus und 
St. Petersburgs und, falls möglich, auch unter Mitwirkung der 
Aerzte von ganz Russland zu bearbeiten. Die Gesellschaft besteht 
aus Gründern, wirklichen Mitgliedern und Theilnehmern. Jeder 
russische Arzt kann Mitglied der Gesellschaft sein. In die Zahl der 
wirklichen Mitglieder können nur Aerzte, welche sich durch wissen¬ 
schaftliche Arbeiten hervorgethan haben, durch Wahl aufgenommen 
werden; die Gründer der Gesellschaft gemessen alle Rechte der 
wirklichen Mitglieder. Die Mittel der Gesellschaft bestehen aus 


einmaligen oder alljährlichen Mitgliedsbeiträgen und aus etwaigen 
Darbringungen Zwecks Förderung der Ziele der Gesellschaft. Die 
Gelder der Gesellschaft werden zu den Ausgaben für die Versamm¬ 
lungen, Ausstellungen, den Druck der Arbeiten der Gesellschaft, so¬ 
wie zu Prämien für wissenschaftliche Arbeiten und dergleichen ver¬ 
wandt. Mitglieder, welche 100 Rubel einmalig beitragen, werden 
von weiteren Zahlungen befreit, die übrigen Mitglieder zahlen all¬ 
jährlich 10 Rubel. Die Versammlungen der Gesellschaft finden all¬ 
jährlich ein Mal zu Ende August oder Anfang September abwech¬ 
selnd in Moskau und in St. Petersburg statt und dauern nicht über 
fünf Tage. Nur den wirklichen Mitgliedern steht ein entscheiden¬ 
des Stimmrecht auf den Versammlungen des Congresses zu, während 
die theilnehmenden Mitglieder nur das Recht haben, mit Genehmi¬ 
gung des Vorsitzenden Mittheilungen zu machen und an den De¬ 
batten sich zu betheiligen. Der Gongress beschäftigt sich mit der 
Verlesung und Besprechung wissenschaftlicher Arbeiten und ande¬ 
rer Mittheilungen in der von der Verwaltung der Gesellschaft be¬ 
stimmten Ordnung. Die Gesellschaft ist berechtigt, zur Zeit des 
Congresses mit Genehmigung der örtlichen Obrigkeit eine Ausstel¬ 
lung von Gegenständen, weiche in den Rahmen der Thätigkeit der 
Gesellschaft passen, zu eröffnen. Die Angelegenheiten der Gesell¬ 
schaft besorgt eine aus 5 Personen bestehende Verwaltung. Die 
Glieder der Verwaltung werden auf ein Jahr aus den wirklichen 
Mitgliedern derjenigen Stadt, in welcher der nächste Gongress abge¬ 
halten werden wird, gewählt. Die Glieder der Verwaltung wählen 
aus ihrer Mitte den Vorsitzenden, sowie den Secretär und Cassirer. 
Die Gesellschaft führt ein Siegel mit der Büste P i r o g o w ’s und 
der Unterschrift: c Siegel der Moskau-Petersburger Medicinischen 
Gesellschaft». 

Diejenigen, welche als Mitglieder der Gesellschaft beizutreten 
wünschen, werden gebeten, sich an Dr. Al. Ebermann unter der 
Adresse: „C.-IIeTepöyprb, yroxi» Eoibmott ÜOA'bfl'iecKoA h Eoxb- 
moft CäÄOBoft J* 33, bt» xeqeÖHMuy HeionfeKOJiioöiiBaro OömecTBa“ 
zu wenden. t 

— Vor Kurzem beging bierselbst der Kaufmann Bolotino sei¬ 
nen hundertsten Geburtstag . Wie die *Nowoje Wremja» berich¬ 
tet, besitzt B. noch alle Zähne und ist noch so rüstig, dass er die 
100 Stufen zu seiner Wohnung ohne Anstrengung zurücklegt. 

— Verstorben: In St. Petersburg: Dr. Wl. Gawrilow. 2) 
Der ältere Arzt des Artilleriepolygons Borowkow. 3) Der Mi¬ 
litärarzt Wesselowski. 4) In Hamburg der dirigirende Arzt 
des dortigen israelitischen Krankenhauses Dr. Leisrink im 41. 
Lebensjahre. 5) Der verdienstvolle Vortragende Rath im preussi- 
sehen Cultusministerium, Geh. Medidnalrath Dr. Housselleim 
86. Lebensjahre. 

— Am 8. April n. St. ist in Wiesbaden der IV. Congress für in¬ 
nere Medicin durch Prof. Gerhardt (Würzburg) eröffnet worden. 
Es sollen mehr als 200 Theilnehmer dort eingetroffen sein. 

— Wir haben bereits in früherer Zeit Veranlassung gehabt, über 
die unerquicklichen Verhältnisse, welche in dem Odessaer Stadthos¬ 
pital herrschen und die Intriguen und Widerwärtigkeiten, welchen 
die Aerzte dort ausgesetzt sind, zu berichten. Diese Verhältnisse 
verleideten dem früheren, im J. 1879 verstorbenen Oberarzt Dr. 
K1 e b e r g seine Stellung und zwangen auch seinen Nachfolger Dr. 
Siljujanow nach kurzem Dienst sein Amt niederzulegen. Dass 
die Verhältnisse dort sich noch keineswegs gebessert haben, beweist 
die neuerdings aus Odessa eingetroffene Nachricht, dass auch der 
gegenwärtige Oberarzt des dortigen Stadthospitals Dr. Grjas- 
n o w , der Intriguen und Chicane müde, um seinen Abschied einge¬ 
kommen ist und denselben bereits erhalten haben soll. Zu diesem 
Entschlüsse des Dr. G r j a s n o w möge auch das willkürliche und 
durch nichts motivirte Verfahren der Hospital Verwaltung gegen 
den Ordinator der psychiatrischen Abtheilung des Stadthospitals Dr. 
Andrusski beigetragen haben, welcher—ohne dass man die ge¬ 
richtliche Untersuchung abwartete — von der flospitalverwaltung 
aus dem Dienste entlassen wurde, weil bei zweien in seiner Abthei¬ 
lung verstorbenen Irren bei der Section Rippenbrttche nachgewiesen 
worden waren. Die gerichtliche Untersuchung, welche durch den 
Oberarzt selbst veranlasst wurde, hat nun ergeben, dass bei den 
Leichen der beiden Kranken, von denen der Eine an paralytischem 
Blödsinn und Scorbut, der Andere an chron. Meningitis, Lungentu- 
berculose, Morbus Brightii und Scorbut gelitten, das ganze Knochen¬ 
system, namentlich aber die Rippen in hohem Grade pathologisch 
verändert und äusserst mürbe waren. Spuren von Misshandlungen 
waren nicht nachweisbar. Auf die vom Untersuchungsrichter ge¬ 
stellten Fragen: ob die Rippenbrüche als Folgen von Misshandlung 
und ob dieselben als unmittelbare Ursache des Todes anzusehen seien, 
haben die Experten auf Grund des Sectionsbefundes verneinend ge¬ 
antwortet, da Misshandlung nicht nachzuweisen sei und die Rip¬ 
penbrüche zwar durch unvorsichtiges Umgehen mit den Kranken, 
aber auch leicht zufällig durch Druck des Brustkorbes auf den Bett¬ 
rand oder Fall u. s. w. entstehen konnten. Was den Einfluss der 
Rippenbrüche auf den Tod der Kranken betrifft, so könne ihnen nur 
eine Beschleunigung des tödtlichen Ausganges, der bei den unheil¬ 
baren Krankheiten, an welchen die Kranken litten, unvermeidlich 
war, zugeschrieben werden. 

Es ist nach diesem zu erwarten, dass die gerichtliche Verfolgung 
der Sache von der Procuratur niedergeschlagen werden wird. Die 
voreilige Entlassung des Dr. A n d r u s s k i durch die Hospitalver¬ 
waltung erweist sich somit als vollkommen ungerechtfertigt. 
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Krankenbestand der Civil* u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

am IO. März 1886. 

M. W. Summa. 

Civilhospit&ler... 3249 2263 5532 

Kinderhospitäler. .... 156 150 306 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd,,exanth.,rec.) 196 102 298 

Scharlach. 26 28 54 

Pocken. 6 4 10 

Venerische Krankheiten. 532 452 984 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
Tom 3. März bis 9. März 1885 besucht von 2765 Kranken, da» 
runter zum ersten Mal von 1123. 


MortalitSt einiger Hauptstädte Europas." 


Name Neuer Styl. 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

17. März 1886. 

M. W. Summa. 

Civilho8pitä)er. 3217 2272 5489 

Kinderhospitälar. 152 143 295 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth.,rec.) 199 114 313 

Scharlach. 16 23 39 

Pocken. 8 4 12 

Venerische Krankheiten. 522 437 959 

Die Ambulanzen der Kinderhospüäler wurden in der Woche 
Tom 10. März bis 16. März 1885 besucht Ton 2526 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1035. 

Mortalitäts- Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 24. bis 30. März 1886. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

uiiiHHHii 

_ O *© JO -4 *-i «« «o -*• s <55 Cd 

383 315 698 121 45 72 13 6 13 89 89 66 73 70 30 9 2 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 21, Febris recurrens 0, Typbus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 5, Masern 8, Scharlach 1, 
Diphtherie 5, Croup 2, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 12. 

— Gehirn apopkxie 12, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
44, andere Gehirnkrankheiten 35, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 28, acute Entzündung der Athmungsorgane 66, croupöse 
Lungenentzündung 34, Lungenschwindsucht 135, andere Krank¬ 
heiten der Brusthöhle 11, Gastrointestinal-Krankheiten 94, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 33, angeborene Schwäche und Atro¬ 
phie infant. 54, Marasmus senilis 36, Cachexla 26. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 1, Mord 0. 

— Andere Ursachen 16. 
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I Direction: Paris.8, boulev. Montmartre. 

GRAND-GRILLE. Gegen lymphat. 
Neigungen, schlechte Verdauung, Ver¬ 
stopfung der Leber, der Milz, des Lei¬ 
bes, Steiukrank beit u. s. w. 

HOPITAL. Gegen Verdamm gsbe- 
I sch werden, Magenbeschwerden, Appe¬ 
titlosigkeit. Magenschmerzen u. s. w. 

CfiLESTINS. Gegen Kreuzschmer¬ 
zen, Blasenleiden, Steinkrankheit, 
[Podagra, Appetitlosigkeit u s. w. 

HAUTERIYE. Geg. Kreuzschmerz., j 
1 Blasenleiden, Stein krankh., Podagra, 
Appetitlosigk.u.s.w.—Manforder* die 
. Bezeichnung d. Quelle auf d.Scuachtel. I 
Zu haben bei: Stoll & Schmidt, Russ. , 
Pharmac. Gesellschaft, H. Klos & Co. | 


6 4 10 Stockholm . . 8—14 März 190115 122 39 1 ) 33,4 32,o 38.§ 

>32 452 984 Kopenhagen.. 11—17 März 278 000 126 11 23,e 8,r 37,« 

urden in der Woche Berlin. ... 15—21 März 1263455 566 64 23,s 11,s 38.a 

t 2765 Kranken, da- Wien • • • • 15—21 März 769 889 477 35 32,a 7,a 38,a 

Brüssel ... 8-14 März 171293 71 6 21 |8 8,4 39,i 

Paris ... .1 15—21 März 22399281088119 25,a 10,• 28 4 

ilpr <5# Puters hum# London . . .! 15—21 März 4083 9281678 201 21,4 11,« 34,a 

ner 5 i. reiersourgs 8t# Peter#burfl | 22—28 Mftrz 928016 615 69 34,4 lij. 34)4 

U. W. Summa. _ 

*11 2222 Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerst« 

jj 2 Djenstag den 6^April 1885. __ __ 

I9Q 11k Näohate^ Sitzung des deuw^hen lbrztliohen^Vereint 

40 23 39 Montag den 8. April o. __ 

» 4 12 Adressen von Krankenpflegerinnen. 

S22 437 959 * E. Tan der Vliet, Eoxmu. Macrepcsaa, 1. 5, kb. 49. 

ll t j Woc J ie * Fr. P. En rieh, Ha yriyMaioft ÜTaib&HCKoft yi. h Dpreieia 
26Kranken, darunter nep., *. K 1/12 sb. 19. ' 

* Aj ns a KapioBHS Mepise, Asymepsa, Pnzcsit npoen, 
h *0«. J« 42/4. bb. J« 5. 

*,oo® * Co$ia UaBioBHa msispeBCsas, io Molit x. M101 

März 1886. K papr. K 4. 

Ie ; Mm. Hellwig, HssaiJOBCKifl dojki, 11. pora, bb. 6. 

er: Max. ropxoHi., KpoHBepKCKiftnpocneKTi, yron KoBHaro nep. 

i Ja Ja £ Ja • XO«, M11 KB. 11. 

i 4 d »'S Fr. Kaufmann, üeiepö. CTop., itajan MoHOTHaa *I6/8 kb. Ji 1. 

| o o © iS § Amalie Hammer nerepöyprcsafl exopoaa, no KpoHBepsosoMy 

^ ^ ® a © npocneKTy, *omt> J* 71, kb. 19. 

i JL -L _L Z 'S Wilhelmine Hensel, Wassili Ostr., 17.Linie Haus Thur J412 % 

• S S S 8 b Quart. M 24. 

j 73 70 30 9 2 Frl. Mohrmann, Ho^b CMOJbHHirb, TBepcKaa yx. 20 kb. 71« 

is Therese Fischer, y^tjibHaH, npoTHBb Kynöepra Al 45/46 

recurrens 0, Typbus jomi «pHmepb. 

tsern 8, Scharlach 1, Fr. Berg, Offizierstrasse Haus M 20 Quart. 25. 
irperalkrankheiteH 3, T-sa Ym hh cuaa, Hauaft jiobckü! hojbkb 2-h pora, M 10 kb. M 2. 

nkheiten 12. Fr. Strauch, Gr. Po^jatschestoga Jl 25, Quart. 11. 

irns und seiner Häute Laura Hacker, no JlnroBKt a. ^ 52 soiOHifi CaHb-ram bb. JA 
i des Herzens und der 150 naA'b npanemHofl. 

organe 66, croupöse Frau Amalie Schulze, Nikolskaja Ploschtschad, H. 4, Qu. 15. 
135, andere Krank- A vaiia JübBOsna PUTTepb. Bac. Ocip. 17 jumia y Boib- 
mkbeiten 94, andere maro npocnesTa Typa M 12, kb. 37. 

Schwäche und Atro- 01 bra amHT pieBHa Koh *paT beBHa, Hecsm 5 yinm *. H 
a 26. 10 kb. 3 auf dem Hof. 

I. Auguste Liebert: CnaccKaa tju, Jl 19, kb.6. 

A. Ristlack, BfrreöCKafl yj., AI 22, kb. 28. 


: Spanisches FliegenpSasfer yon Älbespeyres. \ 

+Das einzige gebraucht in den Hospitälern und Ambulanzen der französischen* 
X Armee und adoptirt von russischen Aerzten . \ 

X Das spanische Fliegenpflaster Albespeyres ist auf grüne Wachsleinwand ge- ^ 
+ heftet, die äussere Seite ist in Quadrate von 5 Ccoiimeter getheilt, in denen die Signatur + 

♦ Albespeyres gedruckt ist. ♦ 

X Das Pflaster wirkt stets und regelmässig in höchstens 6—12 Stunden bei Erwachsenen, J 

♦ in 4—6 Stunden bei Kindern. + 

♦ Um sicher zu sein, dass den Kranken das echte spanische Fliegenpflaster Albes- ♦ 
X peyres gegeben wird, verlange man ausdrücklich bei der Ordonnanz Spanisches Flie- X 

♦ genpflaster von Albespeyres mit der Signatur auf der grünen Seite. 4 

♦ Das Pflaster wird in Etuis zu I Meter und zu \ Meter a 5 und 3 Frcs. verkauft; auch ♦ 

X wird es in den Pharmacien in jeder Grösse abgegeben. ♦ 

♦ Central-D^pöt : FUMOUZE-ALBESPEYRES. 78, Faubourg Saint-Venis, ♦ 

X PAß/N, und in den grösseren Apotheken Russlands. 14 (3) ♦ 

++***+**++*4*++++**** ♦♦♦♦ ♦♦♦ ♦ ♦♦ ♦ ♦♦♦♦♦♦♦♦ ******** 


Vorräthig in der Buchhandlung von 

Carl Kicker in 8t. Petersburg, 

Newsky-Prospect AI 14. -- ------ VV r«»r ^ ArnnPn 

Kürschners Taschen-Conver- Q, GERBER, Ü7 

sations-Lexicon. Ein B.ndm3 2 »Ton _ ST- PETERSBURG- 6 »( 2 ) 

1667 Seiten mit technologischen und wissen- FABRIK UND MAGAZIN CHIRURGISCHER INSTRUMENTE« 

schaftlichen Abbildungen, geb. in Leinw. Soeben erschienen ein . _ . 

1 Rbl. 80 Kop. neuer Preiscourant in russischer Sprache mit 2200 Cltchös. Preis 2 Rbl. 


Liteinaja 
JA 59/76. 


unweit des 
Newsky-Pr. 


JtoaBOieHo noH8ypoK>. C-QeTep6yprb 9 5 Anphja 1885 r. Verlag tob Carl Kicker. Buchdruckerei von A. Caspary, Liteiny Jl 52« 
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Neue Folge. St. Petersburger mmm. 

^ (ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaction 


von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die « St. Petersburger Medidnische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
ebend. Der Abonnenents-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle atf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Holst in St. Peters* 
bürg. Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchliandliing von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. H 14 
zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


Ns 15. _St. Petersburg, 13. (2o.) April 1885. 


lnlMlts J. Makawejew: Das Wesen der Antiseptik. — C. Waldhauer een: Aphoristisches zur Schulfrage. (Forts, n. Schluss). 
— Referate . Alfred Rrusche: Anatomische Untersuchungen über die Arteria obturatoria. — Löwenberg: Die Natur und die 
Behandlung der Ozaena..— P.Rosenbach: Ueber den psychischen Mechanismus der Wahnideen in der primären Verrücktheit. — Ro¬ 
bert J. Lee: Syphilis inthe infam — Prof. W. Tauffer: 106 Laparotomien. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . y. Ziems- 
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Das Wesen der Antiseptik. 

Vortrag, gehalten im «Verein rassischer Aerste». 

Von 

Dr. J. Makawejew. 

Nachdem erst einmal die antiseptische Wundbehandlung 
in der Chirurgie festen Fuss gefasst batte, wurde auch der 
Inhalt der vorstehenden Abhandlung der Gegenstand des 
lebhaftesten Interesses eines jeden Chirurgen, ja wohl eigent* 
lieh eines jeden mit der Zeit fortschreitenden Arztes, da ja 
gerade die antiseptische Behandlungsweise, besonders nach¬ 
dem es gelungen war für viele Krankheiten ihren parasi¬ 
tären Ursprung nachzuweisen, von Jahr zu Jahr eine immer 
grössere Anwendung in der Medicin fand. 

L i 81 e r war der Erste, der die Aetiologie und Folgeer¬ 
scheinungen der Wundkrankheiten in ein bestimmtes Sy¬ 
stem brachte, so wie er anch der Erste war, der mit ausser¬ 
ordentlicher Geduld und Consequenz eine Behandlungsweise 
ausarbeitete, die deren Beseitigung zum Zweck batte. Seine 
und seiner Anhänger Erfolge bewiesen aufs Glänzendste, 
wie richtig seine Anschauung war, an der übrigens heutzu¬ 
tage wohl kaum Jemand mehr zweifeln dürfte, und so ist 
denn die antiseptische Wundbehandlung gegenwärtig die 
einzig und allein angenommene. 

Ausgehend von der Ansicht, dass die Wunderkrankungen 
bedingt würden durch kleinste, pflanzliche Organismen, 
die sich überall vor-, und ihren Weg in die Wunde fänden, 
arbeitete L i s t e r die «Grundzüge der Antiseptik» aus 
und erfand den typischen Carboiverband unter streng anti¬ 
septischen Cautelen vor und während der Operation; zur 
Erklärung seiner Manipulationen führte er an, dass es ihm 
durch dieselben gelänge, entweder die Eiter- und Entzün¬ 
dungserreger von der Wunde ganz fern zu halten, oder 
aber etwa schon in diese geratbene unschädlich zu machen. 

Anfangs genügte auch diese einfache Erklärung der An¬ 
tiseptik Allen: als aber die L i s t e r ’sche Methode eine 
immer grössere Ausbreitung gewonnen, als vielfach neue 
DesiufectionBmittel entdeckt und zahlreiche Experimental¬ 
versuche mit ihnen angestellt wurden, traten Resultate zu 
Tage, die sich mit den L i s t e r 'sehen nicht in Einklang 
bringen liessen, und sein typischer Verband erlitt so viel¬ 


fache Modificationen, dass augenblicklich von ihm nur ein 
sehr kleiner Best übrig geblieben ist. Dieses Wenige ist 
aber darum auch um so unerschütterlicher, und das sind 
eben die Grundprindpien der L i s t e r 'sehen Theorie und 
seine Heilerfolge. Die streng vorgeschriebene, von Lister 
selbst geübte Verbandmethode dagegen löste sich in eine 
ungeheure, ungeordnete Menge antiseptischer Gegenstände, 
Materialien, Cautelen und Manipulationen auf, die alle un¬ 
ter die gemeinsame Ueberschrift rubriciren: «Antiseptische 
Wundbehandlung*. Was aus dieser Menge wesentlich und 
was unwesentlich, was in antiaeptischer Beziehung besser 
und was weniger gut, das zu entschdden dürfte wohl augen¬ 
blicklich noch uumöglich sein, und so hat sieb denn schliess¬ 
lich jeder Chirurg aus eigener Ueberzeugung, ja nach An¬ 
sicht und Gewohnheit, das ihm passend dünkende ansge¬ 
wählt, und wendet es an. Daher dürfte es wohl augen¬ 
blicklich kaum 2 Chirurgen geben, die, gleich streng in der 
Handhabung der Antisepsis, auch die gleich günstigen Re¬ 
sultate erhielten, und diese Verschiedenheit in der Anwen¬ 
dung der Antiseptik nimmt je länger dauernd immer grös¬ 
sere Dimeusionen an. In Folge dessen fühlt natürlich jeder 
Chirurg das Bedürfniss, sich endlich einmal in diesem Chaos 
zu orientiren, eine durch Thatsachen gestützte Erklärung 
für das Wesen der Antisepsis zu finden, für die die L i s - 
t e r 'sehe Auflassung nicht ausreicht, und einen leitenden 
Gedanken und fest vorgezeichneten Plan für die antisepti¬ 
schen Manipulationen aufzustellen. In dieser Absicht ist 
auch die vorliegende Abhandlung entstanden. 

Kurze Zeit nachher, nachdem Lister seine Ansichten 
über die Entstehung der Wundkrankheiten und der dar¬ 
auf basirenden Wundbehandlung veröffentlicht und durch 
diese bisher unerreichte Resultate erzielt hatte, theilten 
sich die Chirurgen in 2 Heerlager, die sich, wie bekannt, 
gegenseitig auf’s lebhafteste bekämpften. Während einer¬ 
seits seine begeisterten Anhänger uur die Heilerfolge ins 
Auge fassten, und diese auch bei ihren Kranken zu erzielen 
sich bestrebten, erschienen auf der anderen Seite seine Geg¬ 
ner, die auf Grund ungünstiger Resultate bei ihren ersten 
Versuchen mit dem Lister verband der neuen Methode 
absolut keine besondere Bedeutung zuerkannten. 

Und so kam es denn, dass anfänglich eine und dieselbe 
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streng vorgeschriebene Methode in den Händen verschiede¬ 
ner Chirurgen ganz verschiedene Resultate gab, ganz im 
Gegensatz zur Jetztzeit, wo, trotz der ausserordentlichen 
Verschiedenheit in der Handhabung der Antisepsis dennoch 
überall gleich günstige Heilerfolge erzielt werden, ja so 
günstige, dass einzelne Chirurgen geradezu unmenschlich 
und unrationell bei ihren operativen Eingriffen zu Werke 
gehen. Die ungleichen Resultate der ersten L i s t e r zeit 
erklärte man sich durch ungenaue und nicht streng genug 
durchgeführte Befolgung der Vorschriften Lister’sin 
ihrem ganzen Umfange bis ins kleinste Detail hinein, und 
dies mag wohl der Grund gewesen sein, der Chirurgen be¬ 
wog, sich persönlich zu L i s t e r zu begeben, um an Ort 
und Stelle sein Verfahren zu studiren. Als man jedoch 
allmälig anfing, sich mehr und mehr mit der neuen Me¬ 
thode vertraut zu machen, nahm auch die Zahl der Gegner 
L i s t e r ’s immer mehr ab, und augenblicklich dürfte man 
wohl kaum überhaupt noch solche finden. Nichts desto we¬ 
niger gelingt es auch jetzt nicht ohne weiteres stets asep¬ 
tische Erfolge zu erzielen, und jeder Chirurg hat 
wohl während der Uebergangszeit von der alten zur neuen 
Methode häufig genug Misserfolge und Enttäuschungen zu 
verzeichnen gehabt, die unter gewissen Verhältnissen auch 
späterhin noch eintraten. Wem ist es wohl unbekannt, 
dass selbst gewiegte Listerianer nicht solort günstige Re¬ 
sultate erhielten, falls sie die neue Methode in Fällen an¬ 
wandten, wo das früher nicht geschehen war *). 

Als vor einigen Jahren die L i s t e r ’sche Wundbehand¬ 
lung im SemenowBchen Hospital eingeführt wurde, hatte 
man anfangs, selbst bei peinlichster Beobachtung aller sei- < 
ner Vorschriften, häufig genug Gelegenheit, Sepsis eintre- 
ten zu sehen, während späterhin der Wundverlauf auch in 
den Fällen ein aseptischer war, wo zufällig einige Unge¬ 
nauigkeiten im Sinne der Antisepsis vorgekommen waren; 
ähnlicher Vorkommnisse dürfte sich wohl jeder Chirurg aus 
seiner Praxis erinnern. — Daher kann ich auch, bei voller 
Würdigung der Wichtigkeit von Uebung und Gewohnheit 
— das hebe ich besonders hervor — nicht zugeben, dass 
alle anfänglichen Misserfolge mit der Liste r’schen Ver¬ 
bandmethode nur den nicht streng genug beobachteten Vor¬ 
schriften der 'Antiseptik zuzuschreiben seien; es giebt 
hier eben noch ein gewisses Etwas, das ebenso wichtig ist, 
und sich dennoch nicht mit der Idee L i s t e r ’s, dass näm¬ 
lich seine Behandlungsweise die Entzündungserreger der 
Wunde fernbalten, resp. die schon in dieselbe gerathenen 
unschädlich machen soll, in Einklang bringen lässt. 

. Dafür spricht auch besonders der Umstand, der noch bis 
heute der endgültigen Erklärung harrt: Seit Einführung 
der L i s t e r ’schen Methode in sämmtlichen chirurgischen 
Anstalten stellte sich heraus, dass man sich garnicht so 
streng an seine Vorschriften zu halten brauche, und ganz 
wohl einige seiner Manipulationen bei Seite lassen könne, 
ohne deshalb weniger günstige Erfolge zu erzielen. Damit 
war denn auch das Signal zu den verschiedensten Modifica- 
tionen des Liste rverbandes gegeben, die mit der Ent¬ 
deckung neuer Antiseptica, so besonders des Jodoforms, 
immer grössere Dimensionen annahmen, so zwar, dass au¬ 
genblicklich wohl kaum noch ein Chirurg existirt, der den 
ursprünglichen, typischen Listerverband anwendet; ja 
schliesslich giebt es sogar Chirurgen, die garnicht nach 
L i s t e r operiren, und deren Heilerfolge ebenso vorzüglich 
sind; wie z. B. B r u n s, der ohne L i s t e r so brillante 
Resultate bei seinen Ovariotomien aufzuweisen hat, dass 
L i s t e r selbst, nachdem er sich persönlich davon überzeugt 
hatte, ihm rieth, seiner alten Methode treu zu bleiben. 

Die lebhafteste und zur Stunde noch nicht beigelegte 
Meinungsverschiedenheit rief unter den Chirurgen der Spray 
hervor, die nach Versuchen mit Spray aus indifferenten 

’) Die ualtogst von M i k u 1 i c z aus der Krakauer Klinik mit- 
getheilten Resultate widersprechen dem Gesagten nur scheinbar, 
der Grund dafür wird weiter unten angegeben werden. 


Flüssigkeiten, besonders aber nach den bekannten Experi¬ 
mentaluntersuchungen Mikulicz’ an Heftigkeit noch 
zunahm. Dieser zeigte nämlich aufs Klarste, dass der 
Spray nicht nur nicht dazu diene, die Entzündungserreger 
von der Wunde fernzuhalten, sondern sie derselben im Ge- 
gentheil in noch grösserer Menge aus der Luft zuführe; — 
glücklicherweise findet sich aber in seinen Experimenten 
gleichzeitig eine Ehrenrettung des Spray. 

Es zeigte sich nämlich bei Mikulicz’ Versuchen, dass 
das Oben angeführte, dass nämlich der Spray Entzündungs¬ 
erreger aus der Luft auf die Wunde niederschlage, nur im 
Beginn und in der Nähe seiner Thätigkeit statt habe, je län¬ 
ger er jedoch arbeite, und je weiter vom Beobachtungspunct 
er sich befände, desto geringer seien auch die Niederschläge 
aus der Luft. Daher sprechen denn auch Mikulicz’ 
Untersuchungen nur scheinbar gegen den Zerstäuber, bei 
genauerem Zusehen machen sie nur seine Bedeutung klar, 
und lehren seine rationelle Anwendung. Es lässt sich ja 
leicht einsehen, dass der Spray ganz in ähnlicher Weise 
wirkt, wie der Regen, d. h. er reinigt die Luft, indem er 
aus ihr den Staub niederschlägt, und daraus ergiebt sich 
auch die Indication zur Benutzung des Spray; nämlich vor 
der Operation und zwar im ganzen Operationszimmer, wäh¬ 
rend dieser selbst aber sowohl als auch während des Ver¬ 
bandes solle man ihn von der Wunde fern halten. Trotzdem 
aber hat, wie aus dem Gesagten ersichtlich, die Bedeutung 
des Spray einen schweren Stoss erlitten. Nach Miku¬ 
licz’ Untersuchungen lag der Gedanke nahe, ihn durch 
die permanente Irrigation zu ersetzen. Die Versuche in 
dieser Richtung ergaben positive Resultate und gegenwärtig 
wenden wohl die meisten Chirurgen während der Operation 
und des Verbandes an Stelle des Spray die permanente oder 
zeitweilige Irrigation an, andere dagegen benutzen sie nur 
nach Beendigung der Operation. 

Da haben wir nun gleich die vollständigste Meinungs¬ 
verschiedenheit, und es ist auch nicht möglich, einen be¬ 
stimmten Gesichtspunct für die eine oder die andere Mo- 
dification des Lister’schen Verfahrens aufzustellen, da 
jede der angeführten Ansichten sich gleichmässig auf be¬ 
weiskräftige Facta stützt. Schliesslich riefen die von 
Koch angestellten Untersuchungen über die Wirkungen 
der Carbolsäure und anderer Antiseptica eine noch grössere 
Verwirrung in den Ansichten überden Listerverband 
und die gebräuchlichsten Antiseptica hervor. Dieser zeigte 
nämlich, dass die gewöhnliche Carbollösung (2— 5%) durch¬ 
aus nicht hinreiche, die von der Luft getragenen, niederen 
Organismen unschädlich zu machen, ja nicht einmal ihre 
Fortentwickelung zu hemmen, und dass erst eine lOproceu- 
tige Lösung dieses zu bewirken im Stande sei; die Anwen¬ 
dung einer so concentrirten Lösung aber verbietet sich 
wegen ihrer zerstörenden Wirkung auf die Gewebe von 
selbst» 

Ein gleiches Resultat gaben Koch seine Untersuchungen 
mit verschiedenen anderen Antisepticis, und nur das Subli¬ 
mat erwies sich auch in recht schwachen Lösungen als sehr 
kräftiges Desiufectionsinittel, während es ja aus den Unter¬ 
suchungen der Mykologen bekannt ist, dass einige der ge¬ 
bräuchlichsten Antiseptica, wie z. B. die Carbol-, die Sali- 
cylsäure u. dergl. in einer gewissen Verdünnung sogar als 
Nährboden für Bacterien dienen können. 

Die Chirurgen befanden sich nach dem Gesagten in einer 
argen Verlegenheit. Die experimentellen Untersuchungen 
bewiesen, dass die gebräuchlichen Lösungen der Carbol¬ 
säure und anderer Mittel nicht im Stande wären, die Ent¬ 
zündungserreger zu vernichten; die klinische Erfahrung 
und Beobachtung dagegen ergab das stricte Gegentheil, und 
so wie einmal ein Chirurg, gestützt auf das Experiment, dem 
entsprechend handelte, hatte er sofort einen Misserfolg zu 
verzeichnen. Was lag nun hier vor? Wodurch sollte man 
sich alle diese Widersprüche und Unbegreiflichkeiten er¬ 
klären, worauf endlich sich verlassen? Das alles sind Fra- 
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gen, die den Chirurgen der Jetztzeit nicht zur Ruhe kommen 
lassen! 

Meine stete Beschäftigung mit chirurgischen Kranken, 
die mich mit zwingender Nothwendigkeit auf alle die oben 
angeregten Fragen und eine Menge anderer, deren Erledi¬ 
gung die Kürze dieser Arbeit verbietet, hinleitete, 
regte mich unwillkürlich zum Nachdenken über eine pas¬ 
sende Beantwortung derselben an, und gestützt auf die 
Resultate der mykologischen Forschung war es mein Be¬ 
streben, eine Grundidee der Antisepsis, sowie eine ver- 
verständliche Erklärung für die antiseptischen Manipula¬ 
tionen aufzustellen. Als Resultat dieser mich beständig 
bewegenden Gedanken erscheint die vorliegende Abhand¬ 
lung, die den Versuch machen soll, das Wesen der Anti- 
septik zu erklären, und gleichzeitig den Collegen meine 
Ansichten darzulegen und zu modificiren, deren Grundidee 
ich bereits vielfach in Privatgesprächen mitgetheilt habe. 

(Schluss folgt). 

Aphoristisches zur Schulfrage. 

Von Dr. C. Waldhauer sen. 

(Forts, und Schluss.) 

Unter dem Berat hungssaal in seiner ganzen Ausdehnung befindet 
sich dort ein niedriger durch Fenster erleuchteter Raum, i n den die 
Aossenluft eintritt und zwar durch Oeffnungen in der Anssenwand 
auf kürzestem Wege. Hier wird sie nach Bedürfniss erwärmt durch | 
eine Dampfheizung und tritt von hieraus durch Oeffnungen im 
Fussböden, unter den Sitzen etc. in den Saal. Die Oeffnungen aus 
-dem unteren Raum nach aussen sind durch Rahmen gesperrt, in de¬ 
nen lockere Gewebe, als Gaze, MuH etc. ausgespannt sind, um die 
Windstösse und das Eindringen von Strassenstauh abzuhalten, ohne 
den Luftstrom wesentlich zn beschränken. An heissen Sommer- 
tagen können diese Gewebe auch angefenchtet die Lufttemperatur 
mässigen. Es ist also für die kalte Jahreszeit eine Lnftbeiznngs- 
einrichtung, indem die Luft an einem anderen Orte erwärmt wird, 
als wo man sie benutzt. Abgeführt wird die verbrauchte Luft aus 
dem oberen Berathnngssaal mittelst eines Röhrensystems durch Ver¬ 
mittlung einer gemeinsamen CheminAe d’appel eines Ladekamins. 
Oh dieser mit dem Herd der Centralbeizung identisch ist, wird nicht 
gesagt. Die Oeffnungen der Abzugsrohren sind in verschiedener 
Höhe je nach Bedürfniss angebracht. Aehnliche Einrichtungen 
werden auch für andere Versammlungslocale Londons erwähnt. 

Bei dem Klima Englands mag diese Einrichtung ausreichend 
Rein, um zn erwärmen und gute Luft dem Berathungssaale zuzu¬ 
führen. für unsere Verhältnisse würde sie nicht passen, wie das be¬ 
reits oben ausgeftthrt ist. Passt man sie aber unseren Verhältnissen 
an, so dürfte sie wohl Vorzügliches leisten, d. h. lässt man die Luft 
von unten in entsprechender Weise nur auf Zimmertemperatur er¬ 
wärmt i» das Classenzimmer eintreten, und erhält sie hier durch 
eignen Heizapparat anf derselben Höbe. 

Man muss also im vorliegenden Fall unter je zwei Schulsälen und 
dem Mittelzimmer die zu einer Treppe gehören, einen zusammen¬ 
hängenden solchen Luftraum anlegen. Die Zwischenmauern könn¬ 
ten grössere gewölbte Oeffnungen erhalten. Die anderen Zwischen¬ 
mauern aber, welche die beiden gekuppelten Schulsäle von dem an¬ 
deren Treppencomplex trennen, müssen Brandmauern bleiben, denn 
im Falle eines Brandunglückes, das eben so gut von Aussen her 
kommen könnte, wäre die Gefahr unberechenbar, im Falle der ganze 
Entresol im Zusammenhang stände. Ein kräftig ventilirtes Gebäude 
brennt rapid und durch die lebhaften Luftströmungen werden die 
Flammen unberechenbar weit fortgetragen. Deshalb müsste es auch 
in Bezug auf die Röhren für den Abstrom streng vermieden werden, 
dieselben ans verschiedenen Etagen zu vereinigen. Aus jeder müssen 
sie abgesondert in den Ladekamin gelangen. 

Diese somit für die zwei Classenzimmer eines Treppenhauses zu¬ 
sammenhängenden Lnftkammern müssen 4—5 Fuss hoch sein, so 
dass ein Mann in gebückter Stellung Wände, Fussböden und Ober¬ 
lagen bequem mit dem Staubtuch zum öftern reinigen kann. Sie 
müssen verhältnissmässig dieselbe Fensterfläche haben, wie das dar¬ 
über liegende Classenzimmer. Für den Fussböden würden sich Mett¬ 
lacherfliesen oder auch eine Asphaltlage eignen. Zur Bekleidung der 
Wände helle Kacheln, damit an ihnen kein Staub hafte; und als 
Oberlage gleichfalls eine glatte Gypsdecke, welche das Abwaschen 
verträgt (künstlicher Marmor). Die Fenster müssen nach Innen zu 
öffnen und eventuell auch im Sommer durch Jalousien zu sch Hessen 
sein, um die Luft kühler zu halten. 

Die Oeffnungen für den Eintritt der Aussenluft müssen am Fuss- 
boden entweder zwischen je zwei Fenstern, oder vielleicht besser 
unter der Brüstung derselben münden. Die Rahmen mit ausge- 
spanntem undichtem Zeug könuten eventuell beibehalten werden, 
dagegen wäre es aber sehr wichtig, dass wegen unserer Schneege¬ 
stöber und Schneestürme vor den Oeffnungen in der Anssenwand des 
Hauses zweckmässig construirte Kappen angebracht würden, um 
das Einstürmen zu verhindern und starke Windstösse zu brechen. 
Eventuell müssen sie auch gegen solche Windstösse zu schliessen sein. 


Im Sommer bei heissen Tagen würde sich wohl die Luft schon bei 
geschlossenen Jalousien in diesem Luftraum kühler halten, könnte 
indess auch noch durch Eiskübel etc. gekühlt werden, um auch die 
Luft der Classenzimmer zu temperiren. 

Die Communication dieses unteren Luftraumes und die Versorgung 
des oberen Schnlsaales mit frischer Lnft vermitteln geräumige 
Schlote von etwa 6—9 □Fuss im Lichten, die ohne weitere Vorrich¬ 
tung sich frei öffnen, sowie solche für den Zustrom im Rigaschen 
Barackenhospital sich finden. Auch sie müssen mit glasirten 
Kacheln im Innern ausgekleidet, und der Reinigung zugänglich sein. 
Sie bewähren sich dort sehr gut, der Zustrom ist reichlich und geht 
in gelinder Strömung vor sich. In der Mittellinie angelangt, wie 
dort, würden sie Ueberblick und Acustik stören, daher wäre ihr ge¬ 
eignetster Platz an je einer Querwand. Zwei solcher Schlote wür¬ 
den vollkommen genügen. Ln Zwischenzimmer ist keiner nöthig, 
wohl aber Abströmungsröhren, damit die Aasdfinstnng der abge¬ 
legten Kleider nicht in den Scbulsaal strömt, sondern die Strömung 
aus diesen ins Zwischenzimmer hinaus. 

Die Schlote müssen ferner höher geführt werden, als das in 
Riga der Fall ist, etwa anf f- der äusseren Wand, diese bis zum 
Ansatz der schrägen Oberlage gerechnet. Wichtig wäre noch, dass 
in dem Innern des Schlotes ein Thermometer angebracht werde, um 
die Temperatur des Zustromes zu controliren. Am besten eine 
kleine Blechthür in der Wand, an der etwas abstehend das Instru¬ 
ment angebracht ist, so dass es mit dem geöffneten Thürchen heraus¬ 
tritt und gesehen werden kann. Wird dann gereinigt, so öffnet man 
das Thürchen. 

Für den Abstrom, die Entfernung der verbrauchten Luft, giebt es 
zwei Wege, entweder direct nach oben über den Dachfirst hinaus 
durch eigne Schlote, die dann auch innen von der Centralheizung 
aus über Zimmertemperatur erwärmt sein müssen: oder durch ein 
besonderes Röhrensystem in einen gemeinsamen Ladekamin und von 
dort ans nach oben über das Dach hinaus. Welcher Methode der 
Vorzug zu geben wäre, dazu langt meine Erfahrung nicht aus. Die 
neueren Schriftsteller über diese Frage geben der mittelst Lade- oder 
Saugkamm den Vorzug und zumeist ist sie wohl auch, so viel ich 
gesehen, in Anwendung gekommen (Degen). Abzugsöffnungen 
sind dann im Allgemeinen in der Nähe des Fussbodens angelegt und 
nicht von grossen Dimensionen (Degen); sie gehen zunächst in 
Röhren, die hinabsteigen und in einen gemeinsamen Luftcanal, 
Lüftschacht münden, der unter der Sohle des Parterres resp. Sou¬ 
terrains angelegt, in dem L&dekamin endet, in der Regel über 
einem Mantel, welcher den Schlot der Centralheizung umgiebt. 
Man könnte aber wohl sehr vortheilhaft diese Luft des Luftcanals 
zur directen Heizung verwenden, indem man sie unter die Roste 
bringt und so verbrennt. Da es bereits vorgewärmte Luft ist, so 
wäre in dieser Weise viel Feuerungsmaterial zu ersparen. Doch 
das ist eine reine technische Frage, die ich nur beiläufig berühre. 
Benutzt würden diese Ableitungsröhren resp. der gemeinsame Luft¬ 
schacht im vorliegenden Fall doch nur während der Heizperiode 
sonst müssen sie geschlossen werden, um die Dachfiratventilatio-i 
nicht zu stören. 

Wie erwähnt, sind in der Regel die Abströmungsöffnungen in der 
Nähe des Fussbodens angebracht (Degen). M orin ist der Mei¬ 
nung, die verbrauchte Luft möglichst nabe dem Ort fortzuschaffen, 
wo sie erzeugt wird, also etwa in Manneshöhe. Für unser Project 
könnte man ja beides sehr wohl vereinen. An den Querwänden 
könnte man sie, da 8ie hier am wenigsten durch Zugluft an den 
Füssen unbequem würden, nahe dem Fussböden, au den Aussen wän¬ 
den aber in der Höhe von 7—8 Fuss anbringen. Sie, wie der ge¬ 
meinsame Luftcanal unter der Parterresohle muss auch glatte, mög¬ 
lichst glasirte Innenwände haben und der Reinigung und Abstäu- 
bung zugänglich sein. 

Lässt man übrigens den unteren Luftcanal nicht unter der Feue¬ 
rung münden, sondern in den Mantel des Rauchrohrs, so kann auch 
i dort die verbrauchte Lnft noch desinficirt werden, wenn man die 
Mündung des Rauchrohrs niedriger legt als den umgebenden Mantel. 
(Hall e). 

Für die Sommerventilation haben wir oben schon die Bedingun¬ 
gen entwickelt. Eine Luitkammer unter dem Schulsaal, direct mit 
der Aussenluft communicirend, durch weite Schachte mit dem 
Schulsaal in Verbindung, wird bei geschlossenen Abströmnngs- 
röhren mit der Dacbfirstventilation den stetigen Luftwechsel im 
Schnlsa&l erhalten. Beide werden, wie erwähnt, in den oberen Re¬ 
gionen des Saales die Hauptströmungen entwickeln, in den unteren 
wird die Bewegung gamicht zu empfinden sein; der Schüler wird 
nur den Genuss der gereinigten, der Aussenluft kaum nachstehenden, 
ozonhaltigen Zimmerluft haben. 

Für den Winter tritt die Dachfirst Ventilation zurück, die Fenster 
werden geschlossen und die Absaugeröhren geöffnet. Die Central¬ 
heizung tritt belebend ein. Die Abströmungsröhren entfernen einen 
reichlichen, vorher wohlberechneten Procentsatz der Saalluft auf dem 
angegebenen Wege durch Vermittelung der Feuerstelle der Central¬ 
heizung über den Dachfirst hinaus. Aus dem Luftraum unter dem 
Schulsaal dringt das entsprechende Quantum reiner bis zur Zimmer¬ 
temperatur, nicht höher, erwärmter Aussenluft nach und bessert die 
daselbst befindliche durch Zumischung, vielleicht auch durch Verdrän¬ 
gen nach unten, wie die neueren Autoren meinen. Hochgradig er¬ 
wärmen darf man die Luft in der Luftkammer ja nicht, sonst ver¬ 
liert sie an Athembarkeit, sie muss also gegen die abkühlenden 
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Winde etc. in gleicher Temperatur erhalten werden, wie sie das 
Wohlbehagen fordert. Daher muss das Classenzimmer selbst für 
unser Klima wiederum einen eignen Wärmequell haben, an den 
Aussenwänden und die Wasseröfen, resp. Plattenöfen unter den 
Fensterbrüstungen. In den Beschreibungen des Kigaschen Kranken¬ 
hauses (Pet. med. Zeitschr. 1872 und Berliner Bauzeitung 1873) ist 
dieser Modus «doppelte Heizung» benannt worden. Gut und wohl 
auch ausführbar, wäre es, wenn beide Wärmeapparate, der des un¬ 
teren Luftraums und der der Schulclasse darüber beide reguürbar, 
aber unabhängig von einander hingestellt würden, unbeschadet ihres 
gemeinsamen Zusammenhanges mit dem centralen Wärmequell, 
denn ihre Aufgaben sind verschieden. Der des unteren Luftraumes 
ist wechselnderen Einflüssen der Aussentemperatur ausgesetzt, weil 
er direct mit derselben communicirt. Die Aufgaben mögen für den 
Techniker nicht leicht sein, es hat aber die Centralheizung in neue¬ 
ster Zeit so bedeutende Fortschritte gemacht, dass man wohl kaum 
am Gelingen wird zweifeln können. 

Welches Heizsystem von den zahlreichen Warm-, Heisswasser, 
Dampf wasser und Dampfheizungen sich am Besten eignen würde, 
ist eine rein technische Frage, deren Beantwortung dem Techniker 
gehört. 

Eine Heisswasserheizung mit eisernen Plattenöfen, welche eine 
KönigBberger Firma, der Name ist mir nicht gegenwärtig, liefert 
und die ich mehrfach ausgeführt gesehen und loben gehört habe, 
scheint mir indess für die vorliegenden Aufgaben recht passend. 

Was nun die weitere Ausdehnung der Centralheizung und den da¬ 
mit zusammenhängenden Luftwechsel anbetrifft, so ist über die Leb- 
rerwohnungen bereits gesprochen. Da bei den modernen Heizan¬ 
lagen das Hauptrohr auf den Boden gelegt wird und die Erwärmnngs- 
röbren von oben nach unten heizen, so dürfte nichts dagegen zu 
sagen sein, dass sie mit bineingezogen werden, im Falle dadurch der 
Betrieb nicht vertheuert wird. Die Treppen und der untere grosse 
Corridor gehören zur Schule und haben gleiche Bedingungen, würden 
mithin mit hineingezogeu werden müssen. Anders stände es mit 
den Aborten, wie sie in diesem Aufsatz projectirt sind. In Bezug 
auf Erwärmung gehörten sie allerdings zu ihr, ob aber in Bezug 
auf Ventilation? — Es dürfte scheinen, dass man für sie ein beson¬ 
deres Abströmungssystem herrichten müsse, wie oben angedeutet, 
möglichst mit Verbrennung der abströmenden Luft, wenigstens mit 
der Desinfection derselben durch den Rauch und die Hitze. Der 
Mantelschornstein der Centralheizung würde nur erwärmt sein wäh¬ 
rend der Heizperiode und mithin auch nur so lange wirksam; zum 
vorliegenden Zweck aber bedarf es continuirlicher Einwirkung. Im 
Sommer vielleicht noch mehr als während des Winters. Ein Küchen- 
schornstein in der Nähe der Anlage dürfte sich vielleicht besser eig¬ 
nen, man könnte ihn ja auch mit einem Mantel umgeben, und das 
Rauchrohr niedriger enden lassen. Schornsteine müssen ja schon 
um der Küche willen vorhanden sein, wenn der Annahme gemäss 
Familienwohnungen sein sollen und sie lassen sich in den Querwän¬ 
den oder an denselben ohne architectonische Störung anlegen. Bei¬ 
leibe aber dürfen Cloaken und Abtritte nicht in den gemeinsamen 
Luftschacht unter der Sohle des Gebäudes hineinventilirt werden, 
das dürfte wohl jedem verständlich sein. 

Der Turnsaal wird sich wohl auch in den Bereich der Centralhei¬ 
zung ziehen lassen, und zwar dergestalt, dass er beliebig erwärmt 
werden kann sobald es nöthig ist, sonst in der Heizzeit über dem 
Gefrierpunct erhalten wird, 

Die Heizapparate werden wohl kaum in dem Gebäude selbst un- 
terzubringen sein, man wird sie in eigne anliegende Räume verlegen 
müssen, deren beste Lage an den Enden und da, wo der besprochene 
LuftabführnngS8cbacbt mündet. 

Ob ein Scbulbarackenbau, wie er hier besprochen ist, sich theurer 
stellen dürfte, als der bisher beliebte monumentale MaBsenbau mit 
seinen Paradetreppen, Treppenhäusern, Corridoren etc., möchte ich 
bezweifeln; dass er keinen grösseren Bauplatz braucht, dürfte wohl 
aus dem Besprochenen hervorgehen. Faqaden aber lassen sich schon 
geben, wenn auch nicht nach der Schablone; vielleicht würde er ge¬ 
rade recht ansprechend und stattlich anssehen. Dass die Schulba¬ 
racke um Vieles gesunder sein würde, das liegt wohl auf der Hand, 
und ist nicht ohne Bestätigung der Erfahrung. 

Für den Arzt ist dies der Hauptgesichtspunct, und sollte es nicht 
minder sein für die Autorität und für Jeden, dessen Angehörige den 
Weg der höheren Geistesbildung gehen und gehen wollen. Mens sana 
in corpone sano! 

M i t a u , Januar 1885. 

Referate. 

Alfred Krusche: Anatomische Untersuchungen über 
die Arteria obturatoria. (Dorpater Inauguraldissertation 
1885). 

Die Arbeit verdankt ihre Entstehung der Anregung^ des Prof. L. 
S t i e d a. Die Resultate derselben, welche durch zwei wohlgelun¬ 
gene niustrationen verdeutlicht werden, sind folgende: 

I. Die Arteria obturatoria entspringt häufiger aus der Iliaca int. 
(78,75% und zwar in 63,75% aus dem vorderen, 11,25% aus dem 
hinteren Hauptast und in 3,75% aus der Iliaca int. vor deren Thei- 
lung), als aus der Hiaca ext. (20%); selten (1,25%) aus der Iliaca 
int. und ext. gleichzeitig. 


II. Die Arteria obturatoria zerfällt, nachdem sie beim hinteren 
Ursprünge durch das Becken, beim vorderen dagegen dicht an der 
hinteren Scbambeinfläche herabgestiegen ist und in beiden Fällen 
den Canalis obturatorius passirt hat, in zwei Endäste, von denen 
jeder wieder in zwei Zweige sich theilt: 

*“»• latetalig j ZS?™™* 

**•“ -dH» ; x'S' 2 "* 

III. a) Der laterale Ast sendet Zweige zum Hüft^enk (A. ace- 
tabuli), läuft in der Membrana obturatoria zur IH < s des lateralen 
Randes des For. obt. und zerfällt in seine beiden Zweige. 

Der untere Zweig zieht am absteigenden Sitzbeinast, zwischen 
den Ursprungspartien des M. quadr. fern, und M. obt. ext. an der 
vorderen Fläche des Tuber ischii, giebt dabei diesen Ursprungs¬ 
partien Aestchen, anastomosirt daselbst mit dem unteren Zweige 
des Ramus med. und sendet ein Aestchen noch hinten zum M. gerne!, 
inf. 

Der obere Zweig verläuft in der Membrana obt. zum unteren 
Winkel des For. obt., woselbst er durch die Membrana obt. hin¬ 
durch sowohl in den M. obt. int. als auch in das Tuber ischii tritt. 

b) der Ramus medialis zerfällt sofort in zwei Zweige: 

Der obere Zweig geht am horizontalen Sehambeinaste über dem 
M. obt. ext. zur Ursprungsstelle der Mm. adductores und gracilis 
und löst sich in den Ursprungspartien derselben auf. 

Der untere Zweig verläuft im M. obt. ext., dann am absteigenden 
Schambeinast und am Tuber ischii zwischen den Ursprüngen der 
Mm. obt. ext., add. magn. und quadr. fern., ertheilt deren Ur¬ 
sprungspartien Zweige und anastomosirt mit dem Ramus med. an 
der vorderen Fläche des Tuber. D— o. 

Loewenberg (Paris): Die Natur und die Behandlung 
der Ozaena. (D. med. W. 1885, M 1 und 2). 

L. bat in 16 Fällen von Ozaena in 15 alkalische, in einem neutrale 
Reaction gefunden, und constant in ganz überwiegender Menge 
einen grossen, mit Anilinfarben sich leicht färbenden Diplokokkus 
entdeckt, den er auf Koch ’sclien Nährsubstanzen rein gezüchtet 
hat, und den er für specifisch hält. Anch im Schlundraum, — die 
hintere Rachen wand ist bei der Ozaena immer höckrig und trocken, 
-- dieselben Kokken. Das Wesen der Ozaena besteht überhaupt in 
Atrophie der Schleimhaut und der Muscheln, Weiterwerden der Na¬ 
sengänge, Bildung des bekannten zähen Secrets, das so leicht zu 
Borken eintrocknet. Wo der Kokkns fehlt, vermisst man auch den 
Gestank, so bei Stockschnupfen, Schleimpolypen, adenoiden Wuche¬ 
rungen. Uebertragen wird der Kokkus wahrscheinlich von einer 
anderen Stinknase, und braucht irgend welche besondere Verhält¬ 
nisse, um sich anzu8iedeln, vielleicht Veränderungen der Reaction 
des Secrets. 

Der Allgemeinzust&nd der an Ozeana Leidenden ist in der Regel 
schlecht, sie sind blass, schlecht genährt; das mag davon herrühren, 
dass sie die Zersetznngs-Gase einathmen, zum Theil auch davon, 
dass sie sicher viel Kokken verschlucken. 

Die Uebertragbarkeit der Ozaena hat man früher angenommen, 
und jetzt nach Auffindung des Diplokokkus hat man erst recht keinen 
Grund, sie abzuweisen ; aber jedenfalls müssen besondere Verhält¬ 
nisse vorliegen, oft ist in einer Familie nnr ein Kind krank, und 
steckt die Anderen nicht an. 

Causalzusammenhang von Ohrenleiden mit Ozaena leugnet L., 
hat Obrenleiden nur bei 4 /*> seiner Ozaena-Kranken gesehen. Das 
ist insofern interessant, als durch Atrophie der unteren Muscheln 
die Tube viel directer dem Lnftstrom aasgesetzt, und die Rachen¬ 
wand mit Kokken besetzt ist. Mit Zuhilfenahme des Kokkus zur 
Diagnose wird sich die Streitfrage entscheiden lassen, ob die Ozaena 
mit einem hypertrophischen Stadium, einem chronischen Schnupfen, 
beginnt oder nicht. In dubiösen Fällen, wo wenig Foetor und ge¬ 
ringe Erweiterung der Nasenhöhlen vorhanden ist, ist der Nachweis 
von Wichtigkeit. 

Therapie: Streng antiparasitär, täglich bei jedem Patienten die 
Antiseptik in 3 Methoden angewandt: 1) Doncbe, Weber ’sche 
Irrigation mit Sublimatlösnng 1:10,000, allmälig steigend; 1 : 7000 
wird schon recht bedeutend gespürt. 2) Nasenb&d: Pat. neigt den 
Kopf nach hinten, sagt anhaltend a, und langsam wird in ein Na¬ 
senloch so lange Sublimatlösung eingegossen, bis sie zum anderen 
heranskommt. 3) Einblasungen von feinstem Borsäure-Pulver, auch 
während anhaltend a gesagt wird. Dasselbe reizt nicht und wirkt 
vortrefflich antiseptisch. 

Diese Behandlung erzielt Beseitigung des üblen Geruchs, die An¬ 
zahl der Kokken nimmt beträchtlich ab, und das Allgemeinbefinden 
hebt sich. M. Schmidt — S&n-Remo. 

P. Rosenbach: Ueber den psychischen Mechanismus 
der Wahnideen in der primären Verrücktheit. (Westn. 

, psich. Mierz. 1884. II. Russisch). 

Verf. behandelt die Entstehnngsweise und sogen. Transformation 
der Wahnideen bei primärer Verrücktheit und gelangt auf Grand 
einer Analyse derselben zu einigen Schlüssen, welche mit den land¬ 
läufigen Anschauungen über diesen Gegenstand nicht überein¬ 
stimmen. 

Seiner Ansicht nach entwickelt sich Paranoia stets bei solchen 
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Subjecten, welche mit einer gewissen Invalidität ihrer logischen 
Functionen behaftet sind nnd die Neigung haben, ihrem Bewusst¬ 
seinsinhalt ohne logische Verarbeitung Vorstellungen einzuverleiben, 
die in keiner Weise mit einander in Zusammenhang gebracht wer¬ 
den können. Sinnestäuschungen spielen selbst in der sogen. Para¬ 
noia hallucinatoria eine höchst untergeordnete Bolle bei der Ent¬ 
stehung von Wahnideen, die meistens primär, ohne äussere Veran¬ 
lassung im Bewusstsein auftauchen und fixirt werden. Die Aus¬ 
bildung sogen. Wahnsysteme trägt zwar zuweilen den trügerischen 
Stempel einer logischen Aneinanderreihung an sich, doch entbehrt 
thatsächlich das Gefüge der Wahnideen die das Wahnsystem bil¬ 
denden Einzelvorstellungen und die Transformation des Verfol¬ 
gungswahnes in Grössendelirien eines pragmatischen, inneren Zu¬ 
sammenhanges und einer logischen Begründung. Die Tendenz zum 
GrÖBsenwahn ist nach Verf. Ansicht bereits im Anfangsstadium der 
Paranoia vorhanden, doch bleibt sie so lange latent, als die inten¬ 
siven Verfolgungsideen das Interesse des Kranken in erschöpfender 
Weise beanspruchen. Mit der Zeit verblasst letzteres und dann 
treten die Grössendelirien in den Vordergrund und combiniren sich 
mit den Verfolgungsideen, ebenfalls ohne inneren, logischen Zu¬ 
sammenhang. Hz. 

Robert J. Lee: Syphilis in the infant. Clinical Lec- 
ture delivered at the Hospital for Sick Children, Great Or¬ 
mond-Street, London. (Med. Press and Circ. Dec. 10. 1884. 

2380). 

Aus der ganzen durch ihre präcise Darstellungsweise höchst an¬ 
ziehenden Vorlesung, möchte ich, da dieselbe eigentlich neue Ge- 
sichtspuncte nicht enthält, nur die Therapie erwähnen, da diese 
ganz schematisch durcbgefübrt, nach dem bekanntlich sehr compe- 
tenten Urtheil des Verfassers, den Vorzug vor allen übrigen ihm 
bekannten Methoden verdient. Er giebt 1) 1 Gran «Gray powder» 1 ) 
täglich, ohne Unterschied Kindern von ein paar Tagen bis 12 Mo¬ 
naten, circa 14 Tage lang bis sich eine deutliche Besserung zeigt, 
und nachher noch eine Zeitlang die halbe Dosis (oder auch 1 Gran 
jeden zweiten Tag). 2) Zur äusserlichen Behandlung der so häu¬ 
figen Ulcera ad nates, Fissuren an Mund und Nase etc. wiederum 
Hydrargyrum cum Creta mit Speiseöl zur Consistenz dicken Rah¬ 
mes gemischt; oder aber gleiche Theile von Calomei und Zinkoxyd 
mit demselben Constituens als Liniment oder trocken als Streupul¬ 
ver; endlich, bei starker Bötbung und Beizung der Haut Calomei 
und Stärke im Verhältniss von 1: 2. Vor der Application (der Li¬ 
nimente mit weichem Pinsel) sind die kranken Partien in warmem 
Wasser zu baden. Festere Salben und alle Applicationen mit Lei¬ 
newandläppchen «der direct mit den Fingern sind zu vermeiden, 
schon weil die nachfolgende Reinigung nothwendiger Weise zu derb 
ausfallen müsste. Müttern und Ammen muss es überhaupt verboten 
werden, die kranken Partien zu berühren. 3) Möglichst ausgiebige 
und gute Ernährung und kleine Dosen von Syrup. fern jodat. event. 
combinirt mit ^—1 Gran Kali jodat. drei Mal täglich. 4) Die 
Hoffnung, durch antisyphilitische Behandlung der Mutter die Milch 
derselben zu einem Vehikel für Arzneistoffe zu machen, erklärt der 
Verf. auf Grund seiner Beobachtungen für illusorisch. 5) Zeigt sich 
bei der erwähnten Behandlung in 14 Tagen keine Besserung, so ist 
die Prognose sehr schlecht. Dieselbe ist daher auch vor Ablauf 
dieser Zeit sehr vorsichtig zu stellen. Es giebt schliesslich Fälle 
Ton Dermatosen bei Neugeborenen, welche den syphilitischen täu¬ 
schend ähneln, aber, nach der Ansicht des Verf., nur durch den 
mangelhaften Gesundheitszustand der Mutter zur Zeit der Geburt 
zu erklären und daher auch nicht nach obigem Plane zu behandeln 
sind. G. 

Prof. W. T a u f f e r: 106 Laparotomien. [Wien. med. W. 
1885 MH 3-8). 

Diese Operationen hat Vf. von 1879—1884 ausgeführt und grup- 
pirt er sie in folgender Weise: 

I. Operationen lei Tumoren der Ovarien , Tulen , Lig. lata . 
59 Fälle, davon 5 gestorben, 31 Mal handelte es sich um gestielte 
cystöse Tumoren (1 gestorben), 19 Mal um subseröse Tumoren (3 
gest.), 2 Mal um solide Tumoren der Lig. lata. In 4 Fällen sah sich 
Vf. wegen Ausdehnung und Verwachsungen genöthigt, den Tumor 
nur theilweis zu excidiren, worauf er den Best in die Wunde ein¬ 
nähte und drainirte. Alle 4 Fälle genasen. 

II. Castrationen . 17 Mal ausgeführt, kein Todesfall. 

III. Ey st er o- und Myomotomien . 14 Fälle. Von 7 Fällen, wo 
der Stiel versenkt wurde, starben 4, während die weiteren 7 Fälle, 
wo der Stumpf extraperitonäal behandelt, in die Wunde eingenäht 
wurde t alle genasen. Daher ist Vf. ein eifriger Vertreter der ex- 
trapentonäalen Stielbehandlung. 

IV. Versuchsweise , zum Zwecke der Lelensrettung ausgeführte 
Ovariotomien (Carcinomatöse Neubildungen^. Diese Operationen 
sind nach Vf. zu wagen, wenn Pat. ohne dieselbe unrettbar ver¬ 
loren, durch dieselbe möglicher Weise noch gerettet werden kann. 
Es gelang denn Vf. auch von 15 Pat. — 3 am Leben zu erhalten, 
auf wie lange freilich ist nicht bekannt, ausser in 1 Fall, wo der 
Tod nach 4 Monaten erfolgte (Carcinoma peritonaei). 


*) Hydrargyrum cum Creta 1: 2. Ph. Brit. 


Der Standpunct des Vf. bezüglich der Zeit, wann die Operation 
ausgeführt werden soll, ist folgender: «Eine von den Ovarien od. 
Lig . lata ausgehende gutartige Geschwulst , die auch im Nerven¬ 
system keine schweren Beflexerscheinungen nach sich zieht, erfor¬ 
dert nur dann eine Operation, wenn ihr rasches Wachsthum consta- 
tirt wurde und in ihrer Umgebung sich Folgen mechanischen 
Druckes geltend machen. Jedenfalls muss man stets zu operiren 
suchen, bevor die allgemeine Ernährung zu sehr gelitten. 

Bei TJteiustumoren findet Vf. nur selten die Indication zur Aus¬ 
führung der Laparotomie. (Unter c. 300 Fällen hat Vf. nur bei 21 
die Operation für nöthig gehalten). Curette, adstringirende Ein¬ 
spritzungen, Capselschlitzung und Enucleation führen meist zum 
erwünschten Erfolg. P. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

v.Ziemsseirs Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie XIV. Band. Handbuch der Hautkrankheiten 
Herausgegeben von Prof. v. Zienassen. II. Hälfte. Mi 
55 Abbildungen. Leipzig 1884. Verlag von F. C. W. Vogel. 

Ueber die erste Hälfte dieses Handbuches haben wir uns seinerzeit 
geäussert, nunmehr liegt uns auch die Schlusshälfte vor. Dieselbe 
enthält: Schwimmer, Neurosen der Haut. Miche 1 son, 
Anomalien des Haarwachsthums und der Haarfärbnng. L e s s e r , 
Anomalien der Hautfärbung. E. V e i e 1, Anomalien der Talg¬ 
drüsen und ihrer Functionen. Th. Veie 1, Acne rosacea und Sy- 
kosis. Geber, Krankhafte Veränderungen des Nagels und des 
Nagelbettes. Anomalien der Schweissdrüsen. Weyl und Ge¬ 
ber, Die parasitären Hautkrankheiten. Schwimmer und 
Babes, Die Neubildungen der Haut und Geber, Neurom, Ade¬ 
nom, Epithelioma molluscum und Carcinom der Haut. 

Jedes einzelne genannte Capitel ist eigentlich eine Monographie 
und damit ist das Erschöpfende in der Bearbeitung angedeutet. 
Wiederholungen Bind natürlich, wie bereits erwähnt, bei vielköpfiger 
Bearbeitung eines Werkes nicht zu vermeiden, ebenso wie eine ge¬ 
wisse Ungleichheit in der Behandlung des Stoffes. Jedenfalls ist 
aber das nun vollständige Handbuch Z’s zu den besten zu rechnen. 

Die Ausstattung, namentlich die Zeichnungen sind vorzüglich und 
äusserst instructiv. P. 

G. M. Herzenstein: Materialien zur medicinischen Geo¬ 
graphie und Statistik Russlands. Band I. Die Syphilis 

in Russland. Th eil I. Syphilis in den Dörfern und grossen 
Städten. Petersburg, 1885. 524 Seiten. (Russisch). Preis 3 B. 

Der durch seine kritischen Arbeiten in der med. Literatur Buss¬ 
lands rühmlichst bekannte Verf. hat sich eine bedeutende und für 
Russland wichtige Aufgabe gestellt, indem er eine Reihe von Ab¬ 
handlungen über die Verbreitung verschiedener Volksseuchen in 
Russland zusammenzusteilen beabsichtigt. 

Der erste Theil des I. Bandes, welcher die Syphilis behandelt, liegt 
uns nun nach 2-jähriger Arbeit vor und legt ein beredtes Zeugniss 
von dem Fleisse und der Arbeitskraft des Verf. ab. Ueber die Ver¬ 
breitung der venerischen Leiden in Russland fehlte es bis jetzt an 
genaueren Daten für’s ganze Reich und doch hörte man schon oft 
von der bedeutenden Ausbreitung derselben. 

H. hat sich nun der ßchweren Arbeit unterzogen, Alles bisher über 
dieses Thema Veröffentlichte zu sammeln und zusammenzustellen. 
Allerdings werden seit 1876 jährliche Berichte vom Medicinal-De- 
partement des Ministeriums des Inneren herausgegeben, die nach 
den Einzelberichten der Gouvernements-Medicinalverwaltungen zu¬ 
sammen gestellt, Auskunft über die Verbreitung der verschiedenen 
Krankheiten geben sollen. Docb haften diesen Berichten alle Feh¬ 
lerquellen, wie sie bei officiellen Zahlenzusammenstellungen nicht 
zu vermeiden, an und geben kein wissenschaftlich verwerthbares 
Bild. Als Beispiel führen wir Folgendes an: So zeigt der Bericht 
für 1877, dass im Wilna’schen Gouvernement im Laufe des Jahres in 
den Hospitälern 211, in den Abulanzen und der Privatpraxis nur 29 
Syphilitiker beobachtet worden sind. Ferner soll bei der Rekruten¬ 
aushebung 1878 in Livland sich kein einziger Syphilitiker gefunden 
haben, während sich in den 2 Jahren 1879 und 1880 auf je 63 Re¬ 
kruten 1 Syphilitiker gefunden. 1871 wurden 275,761 Arbeiter be¬ 
sichtigt und unter denselben nur 194 Veneriker gefunden. Diese 
wenigen Beispiele genügen um den Werth der officiellen Berichte zu 
illustriren, relativen Werth kann man ihnen gewiss nicht absprechen. 

Weitere Quellen des Vf. sind die Berichte der Haupt-Militär-Me- 
dicinalverwaltung und der verschiedenen Landverwaltungen. Von 
grossem Werthe wären die Resultate der Zahlen der über das ganze 
Reich vertheilten Wehrpflichtscommissionen, wenn über die ver¬ 
schiedenen venerischen Erkrankungen genauere Zusammenstellungen 
existirten. Leider fehlen bis jetzt solche Zusammenstellungen so¬ 
wohl für Russland, als auch für das übrige Europa, obgleich die 
internationalen statistischen Gongresse in Berlin und Petersburg 
gerade auf den Werth dieser Zahlen hingewiesen. 

Folgen wir nun dem Vf. in der Anlage seiner Arbeit. 

Nachdem er selbst die Fehlerquellen erwähnt und dabei auch mit 
Recht auf die bisher meist mangelhafte Ausbildung unserer Aerzte 
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auf dem Gebiete der venerischen Leiden hingewiesen, wodurch die erkrankte Weiber —142,2 Männer kommen, stellt sich nach den vom 
Registrirung erschwert, giebt Vf. uns eine kleine historische Ueder - Vf. zusammengestellten Daten aas Gegentheil heraus. aui uruna 

sicht Uder die Verdreitung der Syphilis in Russland. Sie soll 1495 der Berichte über 68,094 Pat. findet nämlich Verf., dass auf 100 

nach Polen und von dort nach Russland verschleppt sein. Weitere kranke Weiber nur 85 kranke Männer kommen, Dasselbe senen wir 

Nachrichten fehlten bis zum vorigen Jahrhundert, in dessen Mitte bezüglich des Alters der Kranken . , 

die Ausbreitung solche Dimensionen angenommen, dass sich der ln den officiellen Departements-Berichten wird angegeben, dass 
Senat mit der Frage der Bekämpfung derselben beschäftigte und u. 13,6 % der Pat. unter 15 Jahr alt waren, dagegen erhält man nacn 

A. beschloss Hospitäler zu unentgeltlicher Behandlung Venerischer den Privatberichten 27—33 %• (Durchschnittlich 20,5%.) iNacn 

an verschiedenen Orten zu gründen. Bemerkenswerth ist ein Docu- letzteren stellt sich das Altersverhältniss folgendermaassen. 
ment, welches beweist, dass den Arbeitern von ihrem Gehalt ein 0— 1 Jahr . . . 4,2% 15—20 Jahr. . . 

Theil zur Behandlung der an «Franz-Venerie» Erkrankten abgezogen 1—5 » . . .11,5% * ’ ’ i7!no9 

wurde. 1763 wurde wegen starker Verbreitung der Syphilis unter 5—10 » . . • 6,7% 30—40 » . . . 17;u /0 

der Garde der Befehl erlassen, alle krank befundenen Weiber nach 10—15 » ... 7,0% . , 

Sibirien zu schicken. Wie oft dieser Befehl zur Ausführung gelangt, Unter den in Hospitälern Behandelten fällt das Maximum aes 
ist nicht bekannt.—In der Mitte des laufenden Jahrhunderts, 1843, Alters derselben ebenfalls auf das Alter zwischen zu jo janre 

wurden verschiedene Maassregeln seitens des Ministeriums des Inne- (35,8—50,3%). . T 

ren ergriffen und zwar indem in Petersburg ein medico-polieeiliches Bezüglich der Form der Syphilis zeigt sich, dass aut dein Dande 
Comite zur Beaufsichtigung der Prostitution gegründet und ver- so selten das Initialstadium der Krankheit beobachtet wird, dag« 

schiedene Aerzte nach den am Meisten inficirten Gegenden abgesandt sogar mehrere Landärzte sich zu der Ansicht verleiten liessen, es sei 

wurden. Ferner mussten die Arbeiter an Fabriken etc. periodisch eine Initialsclerose als Beginn der Syphilis kein nothwendiges Postu- 

einer Sanitätsinspection unterworfen werden. Ein Bericht darüber lat. Von 38,790 Landpatienten zeigten allerdings nur 2ö78 ein 

giebt an, dass 1845—1849 im Ganzen 334,386 Arbeiter besichtigt Ulcus induratum, doch ist dieses völlig begreiflich, wenn man daran 

und darunter nur 563 Syphilitiker gefunden wurden (0,17 %). Wie denkt, dass die Initialstadien meist keine quälenden Erscheinungen 

weit diese Zahlen richtig, ist jetzt schwer zu sagen, denn auch die setzen und dass andererseits das Behandeln durch alte Weiber und 

gegenwärtigen Besichtigungen, wie wir aus persönlicher Erfahrung Kurpfuscher noch sehr im Gange ist; die Patienten sich wohl also erst 

wissen, geben keine wissenschaftlich-statistisch verwerthbare Zahlen an diese wenden und erst dann, wenn die Krankheit sich wiederholt, 

und sollen sie an manchen Fabriken im Inneren des Reiches nur no- ärztliche Hülfe suchen. Andererseits mag der Sitz der Initialgcle- 

minell vorhanden sein. rose, wenn es sich nicht, nur um die Genitalien handelt, oft über- 

lm Capitel 1V behandelt Verf. die officiellen Daten über Syphilis sehen werden. Bezüglich der Formen der Krankheit giebt Vf. noch 
in Russland. Ueber ihren, Wertb haben wir bereits gesprochen, folgende Zahlen: es handelte sich um primärei Syphilis in 7,8%, um 

daher führen wir nur die Zahlen an. secundäre — in 62,2%, tertiäre — 27,0% (in 13% liess sich die 

1878—1880 wurden von den 807,746 Wehrpflichtigen — 5,130 Form nicht bestimmt aus den Berichten ersehen). 

(0,63%) wegen Syphilis abgewiesen (NB. Befreiungsgrund ist jedoch Weiter bespricht Vf. die Arten der Verdreitung der Syphij^ 
nur tertiäre Syphilis). unter dem russischen Volke und betont, dass während in We^. 

1878—1880 wurden in Fabriken, Gefängnissen etc. 4,362,608 Per- Europa vorherrschend die Prostitution für dieselbe sorge, in Rugg. 
sonen besichtigt (NB. Wie oft dieselben?) und dabei 60,941 Syphili- land auf dem Lande die Seuche vorherrschend durch’s Zusamm en . 

tiker (Veneriker?) d. h. 1,4% gefunden. Die Hospitalstatistik, leben Verbreitung finde. Es ist der bekannte Weg. Die Män ner 

welche, wie Verf. mit Recht betont, nur für die nächste Umgebung ziehen auf Arbeit in die grossen Städte, auf Fabriken oder werden 

der Hospitäler Auskunft giebt, zeigt, dass 1877 — 13,7 %, 1879 — Soldaten <). Während ihrer Arbeits- resp. Dienstzeit inficiren s j e 

14,2% und 1880 — 14,0% aller Hospitalkranken — Syphilitiker sich und bringen nun das Leiden in ihre Familie, in ihr Dorf. 

(Veneriker ?) waren. grossen Städte sind somit die Hauptherde der Infection für ganz 

Aus einer Zusammenstellung dieser verschiedenen Zahlen berech- Russland und findet die Ausbreitung in Folge der LebensverhÄit- 

net Verf., dass 2 Millionen (also c. 2%) aller Bewohner Russlands nisse und der Bildungsstufe des Volkes nach allen Seiten statt. 

Syphilitiker seien und dass vielleicht dieses Leiden schon in 700,000 Sehr richtig bemerkt Verf., dass populäre Broschüren etc. als p ro * 

der 13 Millionen Familien Russlands sich eingenistet. Unserer phylaktische Maassregeln nicht viel helfen werden, und die Verhäit- 

Meinung nach scheinen die officiellen Zahlen nicht geeignet über- nisse sich nur heben werden, entsprechend der Hebung des Bildungs- 

haupt Rückschlüsse aus ihnen zu ziehen. grades des Volkes. Bei der Frage ob Hospital-, ob ambulatorische 

Das Cap. V bildet die Hauptarbeit des Vf. und enthält so ziemlich Behandlung geeigneter seien, wirft Verf. die Bemerkung hin. es 

Alles, was bisher nicht officiell über Syphilisverbreitung im Inneren möge die Aufgabe der Specialärzte grosser Spitäler sein, eine Be- 

des Reiches gedruckt worden. Die Mühe des Sammelns war eine handlungsmethode auszuarbeiten, welche die Behandlung der Land- 

bedeutende, weit über 1,000 Semstwoberichte hat Verf. durchsehen bevölkerung erleichtere. Dem gegenüber müssen wir sagen, dass es 

müssen etc. Und doch müssen wir leider sagen, dass die Ausbeute weniger auf diese oder jene Methode ankomme, sondern vor Allem 

keine sehr bedeutende. Theils sind die ärztlichen Berichte garnicht auf Seinlichkeit , Massigkeit im Genuss der Spirituosa , regeb 

oder nur stückweise abgedruckt, theils findet keine Trennung zwi- rechte Befolgung der Verordnungen und Ausdauer im Behanr 

sehen Syphilis und venerischen Leiden statt, sodass wir doch keinen dein, alles 4 Puncte, die im Grossen und Ganzen selbst bei Hospi- 

Begriff über die Verbreitung der Syphilis erhalten. Ueber die nicht talbebandlung der Veneriker schwer bei Patienten zu erreichend 

Semstwo-Gouvernement’s z. B. fehlen alle Data. Im Ganzen giebt Schreiten wir nun zu einer AUgemeinbeurtheilung des vorliegen- 
uns H. Zahlen aus 32 Gouvernements (merkwürdiger Weise fehlen den Buches, so müssen wir vor Allem den bleibenden Werth des 

darunter Gouv. Petersburg und Moskau, wahrscheinlich werden sie Buches in der Beziehung anerkennen, dass das vorhandene Zahlen- 

als Umgebung der grössten Städte im II. Theile behandelt werden), material in demselben geordnet Platz gefunden hat, somit jeder 

Sind schon die Berichte über die einzelnen Gouvernements bunt- weiteren Bearbeitung als Fundgrube dienen kann. Andererseits zeigt 

scheckig, so ist dieses noch mehr der Fall bezüglich der Städte. Verf. uns das Buch so recht, wie sehr es bei uns mit dem Begriffe «Sypbi- 

tbeilt letztere in 3 Kategorien, kleine, mittlere und grosse, be- Hb» noch im Argen liegt und selbst die officiellen Berichte noch 

spricht jedoch vorläufig nur die «mittleren» auf Grund der Vorhände- allerlei unter diesem Allgemeinbegriff zusammenfassen. Bevor wir 

nen Hospitalberichte. Auch hier haben wir es nur mit Rohmaterial aber keine allgemein anerkannte Nomenclatur erhalten, bevor nicht 

zu. thun und zwar nur für 11 Städte (Woronesh, Kasan, Kischinew, durch specielle Kliniken an unseren med. Hochschulen dem jungen 

Kostroma, Orel, Perm, Poltawa, Samara, Simbirsk, Wologda und Arzte ein richtiger Begriff von dem Wesen der venerischen Leiden 

Taganrog), für welche Berichte theils für 1, theils für mehrere Jahre mit auf den Weg gegeben wird, werden wir auch keine annähernd 

vorliegen und unserer Meinung nach kein Bild über die Verbreitung sicheren Zahlen über Syphilis und die übrigen venerischen Leiden er- 

der Seuche in Städten darbieten. Im Ganzen hat nun Vf. Data über halten und auch dann noch wild immer noch ein grosser Theil der 

38,790 Personen in Dörfern und 3,890 in Städten, die Syphilitiker Pat. nicht rubricirt werden, da es in der Natur dieser Leiden liegt, 

sind, gesammelt. dass sie immer von den Pat. möglichst geheim gehalten werden. 

Ueber die Begistrirung der Syphilitiker handelt ein weiteres Ca- Zum Schluss noch einige Worte über die Anordnung des Stoffes, 
pitel, in welchem Vf. nachweist, wie schwierig es ist, richtige Data Es scheint uns nicht richtig, dass Verf. bereits verschiedene Schluss- 

zu erzielen. Wie gross die Zahl der nicht zum Arzte, also nicht zur folgerungen über Alter, Formen etc. gezogeu, bevor er das ganze 

Anzeige gelangenden Fälle von Syphilis ist unberechenbar. Bei Material bearbeitet und dargelegt hat. speciell bezüglich der Städte, 

dieser Gelegenheit spricht Vf. sich zu Gunsten der dazwischen vor- denn bisher hat er nur über 11 derselben Notizen gegeben. Ferner 

genommenen Gesammtbesichtigungen der Bewohner einzelner Gegen- vermissen wir eine übersichtliche Tabelle, über die Ergebnisse seiner 

den aus, wobei allerdings nicht, wie in den 60iger Jahren im Perm- Bearbeitung der Zahlen aus den einzelnen Gouvernements, während 

sehen Gouvernement, Kreis Solikamsk, vorgegangen werden darf, andererseits die Karten und graphische Tabelle über erkrankte 

wo einerseits Gewalt angewandt wurde, während andererseits der Rekruten hätten wegbleiben können, da sie das Buch vertheuem und 

grösste Theil der Gesammtbesichtigung in den Händen eines Feld- doch auf unsicheren Daten beruhen. 

scheerers lag, der mit Vorliebe die «jungen Mädchen» besichtigte. Möge der Verf., der sich in vieler Beziehung einer undankbaren 
Bezüglich der bei der Registrirung zu befolgenden Eintheilung Aufgabe unterzogen, bald die Möglichkeit haben, den 2. Theil er- 
spricht sich Verf. für die Unterscheidung primärer, secundärer und scheinen zu lassen und möge das Buch recht viel Leser finden, die 

tertiärer Formen aus, die den meisten Aerzten am geläufigsten. die Möglichkeit haben, etwas zur Besserung der traurigen Verhält- 

Wir kommen nun zu den Schlussfolgerungen des Vf. bezüglich der nisse zu thun. P. 

Formen und des Characters der Syphilis dei unserer Landde - - 

völkerung . die gewiss manches Eigenartige bietet. Während nach *) Nach Tarnowski waren im Moskauer Militärhospital 33% 
den officiellen Departements-Berichten (1877—1881 inlc.) auf je 100 der Veneriker mit Syphilis behaftet. 
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An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Kritisch-physiologische Besprechung der Eb¬ 
steins chen Behandlung der Fettleibigkeit. Erwide¬ 
rung auf dessen Schrift «Fett oder Kohlenhydrate» von Dr. 
M. Oertel. — F. C. W. Vogel, Leipzig 1885. 

— Note sur deux observations d’ovariotomie par le 
Dr. F. Fraipont. (Sep.-Abd. a. d. «Annales de lasociötö medico- 
chirurg. de Liöge»). 

— Grundzüge der Geburtshülfe für tAerzte und Studi- 
rende von Dr. J. Cohnstein. II. Aufl. Mit 35 flolzschn. — A. 
Hirschwald, Berlin 1885. 

— Lehrbuch der spec. Pathologie und Therapie 
der inneren Krankheiten für Studirende und Aerzte von Dr. 
Ad. Strümpell. II. Bd. Th. I. 

— Krankheiten des Nervensystems. Mit 47 Abbild. 
II. Aufl. — F. C. W. Vogel, Leipzig 1885. 

— La voz de Hipocrates. >6 30,32. 

— Enciclopedia medico-farmaceutica. Anno IX. 9. 

— Der Uebergang der pathogenen Mikroben von 
der Mutter auf die Frucht von Dr. Kubassow. Vorläu¬ 
fige Mittheilung. (Sep.-Abd. aus der «Russ. Medic.» >6 3,1885.) 
CRuss.) 

— Grundriss der operat. Geburtshülfe für praktische 
Aerzte und Studirende von Fr. Schauta. Mit 30 Holzschnitten. 
Aus dem Deutschen übersetzt von Dr. A R. Fischer unter der 
Redaction von Prof. Dr. K. Slawjanski. — St. Petersburg, C. 
Ricker 1885. (Russ.) 

— Ueber Saponimente oder medicinische Opodel- 
d o k e. Vorläufige Mittheilung aus Dr. L e t z e 1 s Privat-Poliklinik 
in München. (Sep.-Abd. aus der «Allgem. medic. Central-Zeitung» 
36 21, 1885.) 

— Giebt es eine «wissenschaftliche Militärhy¬ 
giene» oder nicht? von Dr. J. Köcher. (Sep.-Abd. aus den 
«Wojew.-sanit. Ejelo* 1885.) (Russ.) 

— Ueber ein wenig bemerktes Meningitis-Symptom 
von Dr. W. Kernig. (Sep.-Abd. a. d. «Berlin, klm. Wochenschr.» 
J* 52. 1884.) 

— Fett oder Kohlehydrate? Eine Rechtfertigung meiner 
Schrift: «Die Corpulenz und ihre Heilung von Dr. W. 
E b 81 e i n. Ans dem Deutschen übersetzt von Dr. N. I w a n o w. — 
C. Ricker. St. Petersburg 1885. (Russ.) 

— Die pathogenen pflanzlichen Mikroorganismen 
von Dr. Baumgarten. Uebersetzt und erläutert von Dr. Ch. 
Gobi. Mit 32 Holzschnitten. — C. Ricker, St. Petersburg 1885. 
(Russ.) 

— Zeitschrift für Heilkunde, Bd. V. H. 4—6. 

— The medical chronicle >6 6,1885, 

— Annales möd ico-chirurgical es >6 1 1885. 

— Die ärztliche Massage und das Heil'turnen von 
H. Klemm. H. Aufl. Mit Abbild. — N. Kümmel, Riga und F. 
Fleischer, Leipzig 1885. 

— Des ruptures uterines pendant le travail ä terme 
pathoglnie et traitement par le Dr. Labusquiöre. — H. Lauwe- 
reyns, Paris, 1884. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 19. Deceniber 1HH4 % 

1. Dr. Bergmann berichtet über zwei Krankengeschichten. 

a) Kirilow, 50 Jahr alt, ist wiederholt im Allgem. Krankenhause 
in Behandlung gewesen. Laryngostenose. Am 9. October zeigt die 
Untersuchung: linker Aryknorpel unbeweglich, Ulceration ander 
vorderen Larynxwand unterhalb der Stimmbänder, Ulceration des 
rechten Taschenbandes und der rechten Chorda vocalis. Starke sub- 
chordale Schwellung. Da Stenose und Schluckbeschwerden zuneh¬ 
men, macht Vortragender am 24. October die Tracheotomie, und 
behandelt nach zugleich vorgenommener Laryngoflssur die Ge¬ 
schwüre mit scharfem Löffel und Paquelin. Sehr glatter Verlauf. 
Am 31. October die Canüle entfernt Grosse Erleichterung. Ende 
November Verschlechterung der Lungenerscheinungen. Der Kehl • 
köpf zeigt Schwellung der Epiglottis, in der Gegend des Wris- 
b e r g ’schen Knorpels und des Sulcus pyriformis ein schmales extra - 
laryngeales Ulcus. Unter zunehmender Schwäche Tod am 15. Dec. 

Anschliessend bespricht Vortragender den Vorzug der gleichzei¬ 
tigen Laryngoflssur bei etwa nöthig werdender Tracheotomie in 
Fällen von Phthisis laryngis und betont die Wichtigkeit einer ener¬ 
gischen localen Therapie. 

b) Der zweite Fall betrifft einen 50jährigen kachektischen, here¬ 
ditär nicht belasteten Patienten, der seit 2 Monaten über Heiserkeit 
und Schluckbeschwerden klagt. Auscultation und Percussion er¬ 
geben negatives Resultat. Larynx nicht empfindlich. Beiderseits 
vor dem Sterno-cleido-mast. bohnengrcsse geschwellte Drüsen. Am 
linken Stimmband, mehr als das vordere Drittheil einnehmend, ein 
erbsengrosser, ziemlich derber Tumor, der dem Stimmbande theils 
aufsitzt, theils in dasselbe aufgegangen erscheint. Die vordere 
Stimmbandinsertion ulcerös zerstört, so dass beim Phoniren # das 


rechte Stimmband über das linke tritt. Tracheoskopie nicht aus* 
führbar. Keine luetischen Erscheinungen. In der Vermuthung, 
dass es sich hier um einen bösartigen Tumor resp. Carcinom han¬ 
dele, exstirpirte Vortragender am 13. Februar den Larynx und die 
Lymphdrüsen. Abends Pat. wohl, schluckt selbst, dennoch Sonden¬ 
fütterung. Ruhiger Schlaf bis 12 Uhr, dann grosse Unruhe, Puls 
klein, 120. Am Morgen Temp. 39,2. Begiu ander Collaps, Abends 
10 Uhr Tod. 

Die Section zeigt zahlreiche Ulcera in der Trachea, miliare Tu- 
berculose der Lungen, tuberculöse Ulcera im Darm. 

Der Tumor konnte noch nicht mikroskopisch untersucht werden, 
doch zweifelt Vortragender nach Obigem nicht, dass sich derselbe 
auch als eine tuberculöse Neubildung erweisen werde. Eine Unter¬ 
suchung auf Bacillen hätte vielleicht vor der Fehldiagnose schützen 
können, allein damals stand das beständige Vorkommen derselben bei 
Phthisis laryngis noch nicht fest. In Zukunft will er jedes Mal die 
Prüfung vornehmen und sowohl den Auswurf wie auch, wönn mög¬ 
lich, Partikel der Geschwulst untersuchen, zu deren Erlangung er 
sich einen scharfen Löffel hat construiren lassen. 

Demonstration der Präparate und des Instrumentes. 

2. Dr. E d. S c h w a r z spricht über das absolute Galvanometer, 
hebt die Wichtigkeit eines einheitlichen Maasses für die Elektro¬ 
therapie hervor und demonstrirt einen solchen von Hirschmann 
in Berlin construirten Apparat. Dr. M i r a m, d. Z. Secretair. 


Vermischtes. 

— Für die diesjährige Saison sind an den kaukasischen Mineral¬ 

bädern folgende Aerzte angestellt worden : Als Oberarzt sämmt- 
lieber kaukasischer Bäder Dr. I 8 s a j e w und als Gruppenärzte : in 
Pjatigorsk — Doctorand Daniel-Beck; in Essentuki — Prof. 
V. Bogoslowski; in Shelesnowodsk — Privatdocent S. Po¬ 
po w und in Kisslowodsk — Dr. W. S i g r i s t. (VVr.) 

— Prof. Schweninger (Berlin) beabsichtigt in Braunfels ein 
Sanatorium für Fettsüchtige einzurichten. Der Fürst zu Solms- 
Braunfels soll sich dafür besonders interessiren. 

— Der Sommering-Preis, welcher alle 4 Jahre von der Sencken- 
berg’schen naturforschenden Gesellschaft für hervorragende Arbeiten 
auf dem Gebiete der Physiologie vertheilt wird, ist diesmal dem 
Professor der Anatomie in Kiel, Dr. Fl emming für sein Werk 
«Zellen8ub8tanz, Kern- und Zellentheilung» zuerkannt worden. 

— Die von den Berliner ärztlichen Vereinen niedergesetzte, aus 
8 Aerzten und ebenso viel Apothekern bestehende Commission be¬ 
hufs Berathung über die wirksamsten Maassregeln zur Bekämpfung 
des Geheimmütelschwinrlels hat sich zunächst dahin entschieden, 
eine Petition an das Polizei-Präsidium zu richten, dahin gehend, 
dass diese Behörde belehrende Abhandlungen veröffentliche, wie dies 
in Frankfurt a. M., Carlsruhe und einigen anderen Städten bereits 
geschieht. 

— Prof. A u 8 p i t z (Wien) ist von der österreichischen Regie¬ 
rung nach Dalmatien geschickt worden, um die dort herrschende 
Skrljewo-Krankheit, welche die Landbevölkerung decimirt, an Ort 
und Stelle zu studiren und Vorschläge zu deren Bekämpfung zu 
machen. 

— Die von der italienischen Regierung vorgeschlagene interna¬ 

tionale Sanitätsconferem , die schon so oft augekündigt und ebenso 
oftdementirt worden, scheint nunmehr doch zu Stande zu kommen. 
Wie nämlich gemeldet wird, hat die italienische Regierung die an¬ 
deren Staaten Europas ersucht, sich darüber zu äussern, ob sie mit 
dem 1. Mai als Termin der Einberufung einverstanden sind. Das 
projectirte Programm dieser Conferenz ist ein sehr weitgehendes : 
es soll sich nicht auf die Mittel zur Abwehr der Cholera beschränken, 
sondern sich auch auf alle Krankheiten mit epidemischem Charakter 
erstrecken. Auch sollen nicht allein internationale Vereinbarungen 
im Falle des Ausbruches einer Epidemie, sondern auch das Project 
eines europäischen internationalen ständigen Sanitätsrathes be- 
rathen werden. (W. m. Presse). 

— Verstorben : 1) In St. Petersburg am 30. März das berathende 
Mitglied des Medicinalrathes, Geheimrath Dr. C h o t o w i z k i, in 
hohem Alter. Der Verstorbene war früher Professor an der medico- 
chirurgischen Academie, zuerst für gerichtliche Medicin, dann für 
Geburtshülfe. 2) In Moskau Dr. Wischnewski, Specialist für 
Ohren- und Kehlkopfkrankheiten. 3) In Gadjatsch Dr. Komä¬ 
re z k i, 35 J. alt, an der Schwindsucht. K. diente früher am hie¬ 
sigen Obuchowhospital, darauf in kaukasischen Hospitälern während 
des letzten türkischen Krieges und zuletzt als Ordinator im Kran¬ 
kenhause des Poltawaschen Collegiums der allgemeinen Fürsorge. 
4) In St. Petersburg Dr. N. B a 1 d o w s k i. 5) In Moskau Dr. N. 
Sergej ew. 6) Der Landschaftsarzt im Charko wachen Gouver¬ 
nements Nasarow-Snamenski am Typhus exanthem. 7) In 
Prag der Prof. emer. der dortigen Universität Dr. B1 a z i n a , sei¬ 
nerzeit einer der angesehensten Chirurgen im 73. Lebensjahre. B. 
war früher Professor der Chirurgie an der Chirurgenschule in Salz¬ 
burg, darauf c. 23 Jahre hindurch in gleicher Eigenschaft an der 
Pragef Universität thätig. 

— In den ersten Tagen des April-Monats a. c. erschien bereits 
der hundertste Band von Virchow's Archiv für pathologische Ana¬ 
tomie und Physiologie und klinische Medicin . 

Das erste Heft dieses Archivs datirt aus dem April des Jahres 
1847. Von den beiden Männern, welche mit V i r c h o w das Archiv 
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gründeten — BennoReinhardt (als Mitredacteur) und Georg 
Eeimer (als Verleger) ist keiner mehr am Leben. Seit dem Jahre 
1852 redigirt V i r c h o w das Archiv allein. 

Dem 100. Bande hat V i r c h o w eine ausführliche Geschichte des 
Archivs, sowie einen ßückblick auf seine Arbeit am Archiv voraus¬ 
geschickt. «Wir haben», sagt er unter Anderem, «von unserem 
Archiv Alles ausgeschlossen, was nicht mit der eigentlichen Medicin 
(der Pathologie und Therapie) in directer Verbindung steht. In der 
Hauptsache ist dieser Standpunct noch jetzt der geltende. Aber im 
Laufe der langen Zeit, wo das Archiv besteht, hat sich bald an die¬ 
ser, bald an jener Stelle das Bedürfhiss herausgestellt, nachzugeben. 
Anatomen und Histologen, Physiologen und Embryologen haben in 
dem Archiv ein Asyl gefunden für Arbeiten, denen die Fachjournale 
nicht sympathisch oder geradezu verschlossen waren. Fast alle 
Specialitäten, welche sich erst ein Feld der Anerkennung erkämpfen 
wollten, haben diesen Boden als einen besonders günstigen ange¬ 
sehen, um sich der ärztlichen Welt zu zeigen. Es genügt, eine 
grössere Reihe von Bänden auch nur dem Inhaltsverzeichnisse nach 
zu durch blättern, um die ersten Schritte vieler nachmals berühmter 
Männer und die Anfänge der meisten, später zu grosser Blüthe ge- 
gelangten, Specialdisciplinen aufznflnden. Deutschland besitzt, aas 
kann ich ohne Uebertreibung anssprechen, kein zweites medicini- 
sches Journal, welches in seinen Originalbehandlungen eine so voll¬ 
ständige Uebersicht des Entwickelungsganges unserer Wissenschaft 
während der am meisten kritischen Periode gewährt, keines, welches 
so unmittelbar bestimmend in diesen Entwickelungsgang einge¬ 
griffen hätte, keines endlich, welches so grosse Fülle unvergäng¬ 
lichen Materials in sich vereinigt.» 

Dieser Vorzug erklärt sich, wie V. glaubt, aus dem Umstande, 
dass das Archiv niemals seinem Versprechen untreu geworden ist, 
der Beobachtung die erste Stelle einzuränmen. 

Das qu. Archiv für pathol. Anatomie etc. war es, in welchem 

V i r c h o w nach langjährigen, mühevollen und umfassenden Ar¬ 
beiten, von denen das Archiv Zeugniss ablegt, im Jahre 1855 seine 
bahnbrechende Abhandlung über Cellularpathologie (Bd. VIII) ver¬ 
öffentlichte und das Schlagwort: «Omnis cellula e cellula» aus¬ 
sprach. Dasjenige, was Schwann seine Zellentheorie nannte, 
war ganz und gar verschieden von dem, was V i r c h o w später 
Zelltheorie genannt und als Ausgangspunct der CsUularpathologie 
auffcestellt hat. Die Zelltheorie Schwann's war die Lehre von 
der Entstehung der Zelle aus plastischem Stoff, aus Cytoblastem, und 
zwar in der bestimmten Weise, dass erst der Kern und um ihn die 
Zelle selbst gebildet würde. 

Das Archiv bat die allgemeine Stellung, welche es von Anfang 
. an eingenommen hat, behauptet. Eine Reihe von grundlegenden 
und bahnbrechenden Arbeiten ist in seinen Spalten niedergelegt. Es 
wird die Geschichte des Fortschrittes in der Medicin immer wieder 
auf dasselbe zurückkommen müssen. 

Mit Dank erkennt V. an, wie gross die Zahl der Forscher gewesen 
ist, welche sich mit ihm in gleichem Streben vereinigt haben. Mit 
Wehmuth gedenkt er seiner zahlreichen Mitarbeiter, von denen 
nicht wenige seine Schüler gewesen, die im Laufe der Zeit heimge¬ 
gangen sind. «Wir haben nur ein Mittel des Trostes», schliesst 

V i r c h o w , nämlich «das gemeinsame Werk, an dem wir mit 
ihnen arbeiteten, in würdiger Weise fortzusetzen. Auch wir werden 
die weitere Fortsetzung anderen Händen übergeben müssen. Aber 
wir wissen, dass zahlreiche und treffliche Hände bereit sind, da 
fortzuarbeiten, wo wir endigen müssen. Die deutsche Schule hat 
mehr arbeitsfähige Jünger herangebildet, als früher in der ganzen 
Welt vorhanden waren. Sie sind weit verbreitet über die Länder». 


Krankenbettand der Civil* u. Kinderhospitäler St. Petersburg« 

am 24. März 1886. 


M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 3016 2140 5156 

Kinderhospitäler. 148 133 281 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd., exanth., rec.) 198 97 295 

Scharlach. ... 17 23 40 


Pocken. 7 5 12 

Venerische Krankheiten. 476 375 851 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 17. März bis 23. März 1885 besucht von 2217 Kranken, da¬ 
runter zum ersten Mal von 799. 


Krankenbestand der Civil* u. KinderhospitSler St. Petersburgs 


31. März 1886. 

M. W. Summa. 

Civilhospitäler . 2962 2186 5148 

Kinderhospitäler. 142 143 285 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., rec.) 209 119 328 

Scharlach. . 16 25 41 

Pocken. 11 4 15 

Venerische Krankheiten. 426 361 787 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäier wurden in der Woche 
vom 24. März bis 30. März 1885 besucht von 2122 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 947. 


Mortalitfits- Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 31. März bis 6. April 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. IS, Febris recurrens 1, Typhai 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 10, Scharlach 7, 
Diphtherie 8, Croup 0, Keuchhusten 4, Puerperalkraakheitea 4, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 13. 

— Gehimapif lene 18, Entzündung des Gehirns und seiner HlaU 
45, andere Gehirakrankheiten 32, Krankheiten des Herzens und der 
Gefäsae 33, acute Entzündung der Athmmtgsorgane 66, croupöee 
Lungenentzündung 28, Lungenschwindsucht 136, andere Krank¬ 
heiten der Brusthöhle 10, Gastrointestinal-Krankheiteu 96, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 19, angeborene Schwäche und Atro¬ 
phie infant. 49, Marasmus senilis 28, Kachexia 22. 

— Tod durch Zufall 2, Selbstmord 3, Mord 1. 

— Andere Ursachen 25. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Stockholm . . 

15—21 März 

190 115 

1021 34 

27,g 

33,8 

Kopenhagen. . 

18—24 März 

278 000 

124 

9 

21,4 

7,» 

12,8 

Berlin .... 

22—28 März 

1 263 455 

5611 72 

23,4 

Wien . . . 

22—28 März 

769 889 

486 47 

32,8 

9,7 

Brüssel • . 

15—21 März 

171 293 

100 

6 

29,« 

6 0 

Paris .... 

22—28 März 

2 23992811142 137 

25 s 

12,« 

London 

22—28 März 

4 083 928,1734 208 

22,t 

12,0 

10 ,. 

St. Petersburg 

29 März-4 April 

928 016 

558| 58 

36,« 


r. 
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W* 

34 ,» 

32 ,» 

38 ,» 

32.5 

27.5 
32 ,» 
27» 


Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzts 
Dienstag den 16. April 1886. 

Nfcohste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 22. April c. 


Vorräthig in der Buchhandlung von CARL 
RICKER in St. Petersburg, Newsky- 
Frospect M 14: 

Petermann: Karte von Afganistan. 

50 Kop. 

Justus Perthes: Taschen-Atlas. 24 ko- 
lor. Karten mit geogr.-statist. Text. 1885. 
geh. 1 Rbl. 20 Kop. 

R. Andree’s Allgem. Hand-Atlas in 86 

Karten mit erläuterndem Text. 15 Rbl. 

R. Kiepert; Carte du Bassin du Congo. 

1 Rbl. 20 Kop. 

Ferner: 

Neue Karte des Kriegsschauplatzes in Aegypten. 

Sudan .... . 50 Kop. 

Neue Karte der Deutschen Besitzungen in Africa. 

60 Kop. 

Neue Karte von Tonkin . 50 Kop. 


SIROP DE DENTITION du D r DELABARRE 

EX-CHIRURGIEN DENTISTE DES HOPITAUX DE PARIS 


Der Sirop Delabarre besteht aus einem Gemenge von Safran und Tamarinde 
ohne jede Znmischong eines Narcoticnm. 

Man gebraucht es zur Friction des Zahnfleisches. 

Alle Aerzte haben anerkannt die zuverlässige Wirkung dieses hygienischen Mittels 
gegen das Zahnjucken. Die Ursache aller nervösen Zufälle, welche sehr oft das 
erste Zahnen begleiten. 

Es ist keine Gefahr zu befürchten, falls das Kind den Sirop hernnterschlucken sollte. 

NOTIZ. — Der Sirop Delabarre wird nur in kleinen Flacons, die in einem Etui 
verschlossen, mit dem offic. Stempel des fkanzös. Gouvernements als Zeichen 
der Echtheit verkauft. 

Düpöt Central: FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 Faubourg Saint-Denis y 

PARIS . 15 
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Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 

Carl Kicker ln St. Petersburg, 

Newsky-Prospect 14. 

AjieKcteBi»: üepBaa noMomb n yxoAT» 3a 
OOINUOB. 1885. 75 Kop. 

Bt^bnoß-b: Kl» Bonpocy o6t> DTiojiorin rnoe- 
KpoBin. 1885. 30 Kop. 

3mib6epMaHi>: PeueiiTU n TepanoBTH'ie- 
CKin 3aM liTKii iio A’I>tckhmt> 6 ojrk3iiHM’b. 1885. 
I Rbl. 25 Kop. 

HsaHOBCKiN: ygeoHnin, oömeö namiorH- 
lecEoö aMaToMin. 1885. 4 Rbl. 

KawTaHM: .leKijiu o xojiepii. CaMiiTOMa- 
TO.iorLa, rnrioHa ii .rbaeHie. 1885. 00 Kop. 

KOTOBmMKOB’b : PyKOBÜßCTBO Kl> K.UlHH l ie* 
ckiimi» MeTOÄaMi> Hac.it^oBaHiH BnyTpeiiinix'b 
oo.it3Hefl (<tni3io.iorHqecKafl liarHOCTHRaj. 
HacTb II. 1835. 2 Rbl. 

Jloifl6po3o: reuia.ibnocTb ii noM'fcmaTejb- 
ctbo. IIapaj.ie.n. MejKjty BejiiKUMH .ho^umu 
h noM'femauu iimm. IlepeB. ct> 4-ro HTa.u>flncK. 
HSJU 1885. 2 Rbl. 

MaHcypoBb: BaEmu.iM npii pa3HOBHjuioft 
opHTeni. (Erythema multiforme). 1885. 50 
Kop. 

UJpeöep-b: JloMamuflfl Bpaqeouaa niMua- 
CTHKa. 5-oe H 3 jj. 1885. 75 Kop. 

Baume: Lehrbuch der Zahnbeilkunde. 2. 
umgearb. Aufl. 1. Lief. 1885. 3 R. 90 K. 

Beard und Rockwell: Die sexuelle Neuras¬ 
thenie. Ihre Hygiene, Aetiologie, Symptome 
und Bebandlnng. Mit einen Capitel über die 
Diät für Nervenkranke. 1885. 2 Rbl. 15 Kop. 

Beck:. Ueber die Wirkung moderner Ge¬ 
wehrprojektile insbesondere der Lorenz’schen 
verschmolzenen Panzer-Geschosse auf den 
üiieriscken Körper. Mit 43 Tafeln in Licht¬ 
druck. 1885. 7 Rbl. 20 Kop. 

Dammann: Die Brunuencur in Haus und 
familie. Ein Leitfadeu für die curmässige 
Anwendung verschickter Mineralwässer mit 
vollständiger Diätetik. 1885. 60 Kop. 

Gurlt: Leitfaden für Operationsübungen am 
l'adavex und deren Verwerthung bei lebenden 
Menschen. 6. verb. Aufl. 1885. 2 R. 40 K. 

Heidenhain : Die Vivisection. 1885. 1 R. 
20 Kop. 

Landau: Die Wanderleber und der Hänge¬ 
bauch der Frauen. Mit 23 Holzschnitten. 

1885. 3 Rbl. 

Neumann: Vorlesungen über theoretische 
Optik. 1885. 5 Rbl. 75 Kop. 

Sims: (Marion) Meine Lebensgescb ichte. 
1885. 5 Rbl. 40 Kop. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Klinische Beiträge 

zur Kenntniss der 

Aktinomykose des Menschen 

von Dr. «Farne« Israel. 

1885. gr. 8. Preis 8 M. 60. 61 (1) 



Direction: Paris, 8, bonlev. Montmartre. 

GRAND-GRILLE. Gegen lympbat. 
Neigungen,schlechte Verdauung, Ver¬ 
stopfung der Leber, der Milz, des Lei¬ 
bes. Steinkrankbeit u. s. w. 

HOPITAL. Gegen Verdauungsbe¬ 
schwerden. Magenbeschwerden, Appe¬ 
titlosigkeit. Magenschmerzen u. s. w. 

CfiLESTINS. Gegen Kreuzschmer¬ 
zen, Blasenleiden, Steinkraukheit, 
Podagra, Appetitlosigkeit u. s. w. 

HAUTERIVE. Geg. Kreuzschmerz., 
Blasenleiden, Steinkrankh., Podagra, 
Appetitlosigk. u.s. w.-Manfordere die 
Bezeichnung d. Quelle auf d. Sc;iachtel. 

Zu haben bei: Stoll & Schmidt, Russ. 

Pharmac. Gesellschaft, H. Klos & Co. 


ARENSBTJRG. 

auf der Insel Oescl in Livland. 

WARMES SEE- UND SCHLAMMBAD. 

Saison vom 20. Mai bis Mitte August. 62 (2) 

Das Bad empfiehlt sich bei: Scrophulose, Rheumatismus, Gicht, chronischen Haut¬ 
ausschlägen, gewissen Lähmungen uud Neuralgien, Gelenk-Affectionen und Knochenleiden, 
chronischen Frauenkrankheiten, alten, nicht absorbirten Exsudaten, Blutarmutb, Bleich¬ 
sucht und allgemeinen Schwächezuständen. — Unstatthaft bei: Lungenschwindsucht, Apo¬ 
plexie und gewissen Herzkrankheiten. 1. Anstalt «Romasaar», Leiter : Privatdocent Dr. 
Mierzejewski. 2. Anstalt von Frau Weise, Leiter: Dr. v. Harten. 3. Neue Heil- und 
Schlammbade-Anstalt, Leiter: Dr. C. Wiedemann. Dr. G. Carstens. Massage von Herrn 
Oscar Witte aus St. Petersburg. Die Bade-Commission. 


Bad Landcck 


Die Bade-Commission. 

in Preussisch- 
Schlesien. 


Bahnstationen: Glatz, Camenz, Patschkau. Seit Jahrhunderten bewährte 
Schwefel-Natriumquellen von 23 R., besonders angezeigt bei Frauen- und Ner¬ 

venkrankheiten, Trinkquellen, Wannen-, Bassin-, Moorbäder, innere, äus¬ 
sere Douchen. Appenzeller Molkerei, irisch-römische Bäder, alle fremden Mi¬ 
neralwässer. 1400 Fuss Seehöhe : gegen Norden und Osten durch Höhenzüge geschützt. 
KillniatlMrher C urort Herrliche ausgedehnte Waldpromenadeu dicht am Bade. 
— Besuch über 6000. Concert, Theater täglich. Reunions wöchentlich. Curzeit: 1. Mai 
bis October. 65 (2) Die Badeverwaltung. Birke, Bürgermeister. 


OUo 

MATT0NI' s 

ClESSHÜBltf 

^hQl.Saucrbr^ 




Lager: 


Frische Füllung, 

Mattonis Giesshübler. 

Reinster alkalischer Sauerbrunnen. 

Hegtet« Tlech- und llrfrNrhungii-Cietrfiuk 

erprobt bei Husten, Halskraukbeiten, Magen- uud Blaseucatarrb. 

Preis pro Flasche 40 Kop. 

In Kisten zu 50 Fl. mit Zustellung ins Haus f$ Rbl. 

Heinrich MATTONI, Karlsbad (Böhmen). 

Vorräthig bei Stoll & Schmidt, der Russischen Pharmaceutischen 
Handels-Gesellschaft und in allen Droguenhandlungen und Apo¬ 
theken; bei F. Raoul, Th. Dencker & Co.. J. D. Ritscher und in allen 
Weinhandlungen. 

bei Alemunilei* %V«*iizel, St. Petersburg, Kasanskaja 3. 
bei Ki. taruiiljc in Moskau, MapoctilKa, äomt> He.ioßf.KO.iioÖHBaro 
OöigecTBa. 67 (12) 


Saison vom F) A TX 1VTI? TT L 1VT A LJ D Linksrheinische 

1. Mai -15. Oct. DjAL/ IN JLj U XL IN r\ Fl Iv. Eisenbahnstat. 

Alkalische Therme im Ahrthale zwischen Bonn nnd Coblenz, reich an Kohlensäure. 

Specificum bei chronischen Catarrhen der Verdauungs-, Harn- und Respirations- 
Organe, bei Nierencatarrh, Leberanschwellungen, Diabetes mel., Gicht, Rheuma- 
_ tismus und Uterusleiden. 

Nur das Curhötel inmitten herrlicher Parkanlagen steht mit den Bädern, Lese-, 
und Recreations-Salons in directer Verbindung. — Näheres durch die Aerzte uud 
den Director. _ 32 (4) 

ST. BLASIEN 

im südlichen Schwarzwalde 2000 Fuss hoch. 

Die AiiMtult Vlllt* de« llr. Haufe 

das ganze Jahr über v :n Leidenden besucht. 

Höhen -Waldcurort für Lungen- und fiir Nervenkranke — milde Kaltwassercur, Fichtennadcl- 
und Soolbäder im eigenen Hause unter ärztl. Leitung, Milchcur, Electrotherapie und Massagebe¬ 
handlung. Das confbrtable Gebäude von grossem Garten mit Spielplätzen umgeben liegt unmit¬ 
telbar am Waldessaum, sämmtliche Zimmer sind mit Ventilfenstern versehen und speciell hygie¬ 
nisch bestens ausgestattet; elegante Gesellschaftsräume, offene und gedeckte Baikore, sowie 2 
gemeinsame lange und geschützte Terrassen, deren eine offene bei der intensiven Insolation im 
Winter von circa io bis 4 Uhr das Sitzen im Freien gestattet. 59 ( 3 ) 

Preis für Pension mit Wohnung per Person M. 6 — 7 pro Tag, für Dienerschaft M. 4. Prospcctß 
gratis durch Dr. med. HAUFE._ 


Tk A TV "\T A TT I iTlTUf Naturwarme kohlensäure- 
K /\ I I \ \ I H h I VI reiche und gewöhnliche Sool- 

±\.\J 1 1 JLjL LJ 1 1 I J 1 1 v 1 bäder, salinische Trinkquel- 

. . r ,, M ca » j m uz d len und alkalische Sauer- 

be. Frankfurt a. Sfat. d. M.-W.-B. licg0 f Inhalation8 . Sftlon ( 

ozonhaltige Gradirluft, Ziegonmolke. 66 (4) 

Sommersaison vom 1. Mai bis 30. September. Abgabe von Bädern auch vor bez. nach 
dieser Zeit. Grossh. Hess. Bade-Direction Bad Nauheim. Jäger. 
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PAPIER RIGOLLOT , 

I Senf in Blättern als Senfpflaster, j 

| Adoptirt von den Hospitälern aller Länder, j 

I Das Einzige Senfpflaster welches zur 
| Einführung durch das russische Medi- 
cinal-Departament autorisirt. 

|P* RIGOLLOT erfand das Mittel den I 


Senf auf Papier 
zu fixiren ohne 
dessen Kraft zu 
alteriren; hier¬ 
mit leistete er 
einen grossen 
Dienst der 
Ileilkunst. 



Wird in 
allen 
Pharma- 
cien 

verkauft. 

0 Depot gdndrale: 24 Avenue Victoria, Paris. g 


Jedes Blatt trägt 
seine Unter¬ 
schrift mit 
rother 
Tinte. 

Bille diese 
Unter¬ 
schrift zu 
reclamiren 
um nicht 
Contrifacons 
zu erhalten. 


MIKROSKOP 

zu Bacillen-Untersuchungen 

Das neu construirte 
achromatische in Fach¬ 
kreisen mit Vorliebe be¬ 
nutzte Bacterien - Mikro¬ 
skop mit A b b 6 scheut 
Beleuchtuugsapparat, 3 
Ocularen u. 3 Systemen, 
50 bis 1500 linear. Ver- 
grösseruug, mit Oel-Im- 
raersion, grosses elegan¬ 
tes Hufeisenstativ zum 
Umlegen, Cylinderblen- 
den, drehbarem Hohl- u. 
PJanpiegel, complet im 
Mahagonikasten liefern 
für 140 M. Beleuchtungs 
apparat nach Abb6 fer¬ 
tige fürjedes Mikroskop 
ä 25 Mark. 58 (2) 

Ed. Messter. Berlin, Friedrichsstr. 95. 

Lieferant für hiesige und auswärtige Univer 
sitäten und Krankenhäuser. 



25000 Rubel 

werden zur Erweiterung eines seit Jahren im 
besten Betriebe befindlichen Engros u. Detail- 
Geschäftes (in St. Petersburg und Moskau) der 
Verbandwaaren-Branche gesucht und zwar ge¬ 
gen $% jährlicher Zinsen und ein Drittel des 
reinen Gewinnes, welcher mit Rbl. 3000— mi- 
nimum jährlich garantirt wird. 

Gefällige Offerten unter Chiffre 25 miIle an 
das Central-Anoncen-Comptolr Newsky 8 er¬ 
beten. 60 (3) 


VEREINS-SOOLBAD IN COLBERG 

Soolbäder jeder Stärke. Moor- und alle künst¬ 
liche Bäder, 30 Logirzimwer, auf Wunsch Pen¬ 
sion. Badesalzversand. Electrische Behandl., 
Massage, Kaltwassercur, Inhalatorium. 
Dirig.-Aerzte: Dr. Bodenstein und Dr. 

Weissenberg. 64 (4) 


GEMÜTSKRANKE 

finden jederzeit Aufnahme in der 6 (1) 

11p. Erleumeyer'scben Anstalt 
zu Bentlorf bei Coblenz. 


ARENSBURG. 

SEESCILAMM-RA1DER. 

Die bewährten SEESCHLAMM-B£OER ZU ARENSBURG be- 

ginnen am IN. Mai und dauert die Saison bis Mitte August. — Die ärztliche 
Leitung der Anstalt der Frau Weise für warme mineralische Seeschlamm¬ 
bäder übernimmt wie bisher der Unterzeichnete 

45 0) Dr. med. Moritz von Harten. 


- «er BADEN-BADEN. 

■ Längst bekannte alkalische Kochsalzthermen von 44 — 69 0 C. 

■j Chlorlithium-Quelle von hervorragendem Gehalte. 

x N lewe G r o $ $ ft e r ? e g H c Fr e Badeanstalt «FRIEDRiCHSBAD» 

■ während des ganzen Jahres geöffnet. 

P Musteranstalt einzig in ihrer Art in Vollkommenheit und Eleganz. 

^Mineral- und medicinische Bäder jeder Art. — Anstalt für mechanische Heilgymnastik.5 
■Privat-IIeilanstalten mit Thermalbädern. Trinkhalle für Mineralwasser aller bedeuten-! 1 
||deu Heilquellen, Pneumatische Anstalt mit 2 Kammern ä 4 Personen. — Molkenanstalt,| 
XMilchcur. Versandt des an Lithium reichsten Wassers der Hauptstolleuquelle durch die 

Trinkhalle-Verwaltung. 

■ Conversationsbaus mit prachtvollen Concert-, Ball-, Lese-, Restaurations- und 

j&Gesellschafts-Sälen während des ganzen Jahres geöffnet. — Ausgezeichnetes Curorche- 
Rster. — Zahlreiche Kunstgenüsse jeder Art. — Jagd und Fischerei. — Grosse Pferde-1 
prennen. — Höhere Lehr- und Erziehungs-Anstalteu, Mädchen-Pensionate. — Reizende_ 
^Spaziergänge und Ausflüge. — Vorzügliches Klima. — Herrliche Lage. — Mittlereg 
^Jahrestemperatur: 7,<° R. * 46 


Litcinaja 
M 59/76. 



unweit des 

. .-/hin* 

Newsky-Pr. 
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ST PETERSBURG Ä 

Fabrik und Magazin chirurgischer Instrumente. 
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Neue Folge. St. Petersburger II.Jahbgan<s. 

^ (In der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. 'WAHL, in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
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dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Inserftions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 

Ns 16 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
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Das Wesen der Antiseptik. 

Vsrtrag, gehalten im «Verein russischer Aerzte». 
Von 

Dr. J. Makawejew. 


(Schluss). 

In jüngster Zeit sind von den Mykologen folgende Ansich* 
ten als feststehend angenommen worden: Zunächst sind die 
verschiedenen Bacterienformen, beginnend von den Kokken 
bis herab zu den feinsten fadenförmigen, die man früher 
für von einander verschiedene hielt, nur verschiedene Ent¬ 
wicklungsstufen einer und derselben Bacterienform; ferner: 
das Entwicklungsstadium oder der TJebergang einer Bac¬ 
terienform in eine andere ist abhängig von den Ernährungs- 
bedingungen resp. der Qualität des Nährbodens; drittens 
endlich, und das scheint meiner Ansicht nach zur Erklä¬ 
rung der Antiseptik von der allergrössten Wichtigkeit, ent¬ 
stehen sämmtliche parasitären Bacterien, die im Thier- und 
Pflanzenorganismus ihren Sitz haben, aus den gewöhnlichen, 
unschädlichen sog. saprophytären Bacterien. — Diese letz¬ 
tere Ansicht ist für eine Bacterienform von Büchner bereits 
wissenschaftlich festgestellt worden, indem er Dachwies, dass 
die gewöhnliche, unschädliche Heubacterie unter bestimm¬ 
ten Entwicklnngsbedingungen im Stande ist, sich in die bös¬ 
artige Anthraxbacterie zu verwandeln, und ebenso hat er 
gezeigt, dass es umgekehrt bei einer bestimmten Cultur 
gelingt, die bösartige Anthraxbacterie in die unschädliche 
Heu- oder eine ihr ähnliche Bacterie überzufahren, und zwar 
dnreh Zusatz einer bestimmten Menge Carbolsäure zur Nähr¬ 
flüssigkeit. Wenn wir nun die' vorerwähnten Ansichten 
und besonders die letzte unter ihnen als Ausgangspunct zur 
Erklärung des «Wesens der Antiseptik» annehmen und zu¬ 
geben, dass sie in gleicher Weise auch auf die Bacterien An¬ 
wendung finden, die die Entzündungen und anderen Krank¬ 
heiten der Wunden hervorrufen, so wird uns, wenn auch 
nicht alles, so doch vieles von dem früher Unverständlichen 
klar. — Von diesem Standpunct stellt sich dann die Sache 
folgendermaassen dar: Dort wo keine Antiseptik gebandhabt 
wird, wo sich aber viele Kranke mit Geschwüren und Wun¬ 
den befinden, findet eine beständige Entwicklung von Bac¬ 
terien an der Oberfläche dieser letzteren statt. Die Bac¬ 
terien aber, die einen günstigen Boden zu ihrer Fortent¬ 


wicklung finden, gehen allmälig aus den unschädlichen For¬ 
men in bösartige über, und diese Bösartigkeit nimmt bei 
höherer Entwicklung an Intensität beständig zu, so dass wir 
endlich unter besondere günstigen Bedingungen Bacterien 
sich entwickeln sehen, die wir als die Erzeuger der Pyämie, 
der Septicämie, des Hospitalsbrandes und anderer Wand¬ 
krankheiten kennen. — In dieser Beziehung existiren ja ; 
bereits directe Beobachtungen, die ergeben haben, dass der 
Wundeiter, bei fortgesetzter Uebertragung auf frische 
Wunden beständig an Giftigkeit zunimmt. 

Daraus erklärt es sich denn auch, warum in grossen Ho¬ 
spitälern die Behandlung der Wunden und Geschwüre weit 
weniger günstige Resultate giebt als iu kleinen Krankenan¬ 
stalten und in Privalhäusern, und dass Complicationen und 
chirurgische Krankheiten häufiger zur Beobachtung kom¬ 
men und bisweilen wahrhaft erschreckende Dimensionen an¬ 
nehmen. In den ersteren (den grossen Hospitälern) befindet 
sich eben beständig eine grosse Anzahl Kranker mit eitern¬ 
den Wundflächen, die einen vortrefflichen Boden für die 
beständige Entwicklung von Bacterien bilden; in den klei¬ 
nen Heilanstalten dagegen ist die Zahl der chirurgischen 
Kranken stets eine beschränkte, ja bisweilen fehlen sie 
ganz. Damit ist denn aber auch der Fortentwicklung so¬ 
wie dem Uebergang der Bacterien aus unschädlichen For¬ 
men iu bösartige der Boden entzogen. Darin liegt aber 
auch, meiner Ansicht nach, die Individualität eines Hospi- 
tales, die schon den früheren Chirurgen viel Anlass zum 
Nachdenken gab, und die eben einen entschiedenen Ein¬ 
fluss auf das Schicksal der chirurgischen Kranken hat. 
Nicht darum handelt es sich, ob in einem bestimmten Ge¬ 
bäude überhaupt Bacterien und Miasmen sich finden — sie 
finden sich eben zu jeder Zeit und an jedem Ort — sondern 
ob sie bereits einen hohen Giftigkeitsgrad erreicht haben, 
und ob sich dazu besonders günstige Vorbedingungen finden 
oder nicht. Diesen Unterschied habe ich, wie gewiss ebenso 
viele Andere, in meiner eigenen Praxis zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt. 

Nachdem ich 7 Jahre in der Provinz an kleinen Land¬ 
hospitälern thätig gewesen war, siedelte ich im Jahre 1877 
nach St. Petersburg über und trat als Ordinator der chi¬ 
rurgischen Abtheilung in eines der hiesigen Hospitäler ein. 
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Hier war ich oft nicht wenig erstaunt, ja bisweilen Bogar 
völlig rathlos gegenüber den Resultaten der Behandlung 
(eine strenge Antisepsis gab es damals noch nicht); ich sah 
die chirurgischen Krankheiten einen wesentlich anderen 
Verlauf nehmen, als ich es in der Provinz gewöhnt war; es 
traten mir Complicationen und Wundkrankheiten entgegen, 
die ich an meinen Provinzkranken selten oder nie zu beob¬ 
achten Gelegenheit gehabt hatte, ungeachtet dessen, dass 
meine Hospitäler in der Provinz, was äussere und innere 
Einrichtung betraf, absolut keinen Vergleich mit dem oben¬ 
erwähnten Residenzhospital aushalten konnten. Complicirte 
Fracturen heilten bei mir in der Provinz ausgezeichnet, ich 
wusste nichts von einer Krankheit «Hospitalsbrand», Am¬ 
putationen verliefen häufig genug — ohne L i s t e r — fie¬ 
berlos und dergl. mehr; schliesslich musste ich hier in Pe¬ 
tersburg, wenn ich so sagen darf, mein ganzes chirurgisches 
Verfahren ändern, da eben meine Kranken sich leider unter 
den ungünstigen Verhältnissen eines grossen Hospitals be¬ 
befanden. 

Darin liegt wohl auch der Grund, warum auf dem Lande 
bisweilen ausserordentlich schwere Verletzungen, wie z. B. 
die Eröffnung der Bauchhöhle, dennoch häufig einen gün¬ 
stigen Ausgang nehmen, ebenso wie grosse Operationen, die 
zuweilen unter den denkbar ungünstigsten Bedingungen und 
häufig genug von recht ungeschickten Händen ausgefübrt 
werden, d. h. es gerathen eben in diesen Fällen nur ein¬ 
fache unschädliche Bacterien in die Wunde. Doch ist auch 
hier ein günstiger Ausgang nur dann zu erwarten, wenn es 
gelingt, eine rasche prima intentio zu erzielen; tritt diese 
nicht ein, bleibt die Wunde offen und tritt Eiterung ein, 
so wird eben gerade dadurch (durch das Wundsecret) der 
Nährboden für eine fortgesetzte Umwandlung der einfachen 
saprophytären Bacterien in bösartige geschaffen; das zeigt 
sich denn auch gleich in dem reichlich entwickelten, stin¬ 
kenden Eiter und in verschiedenen Complicationen, wenn 
auch alles dieses keine solche Ausdehnung annimmt, wie in 
grossen Hospitalsräumen: In den letzteren findet eben die 
Entwicklung der Bacterien ununterbrochen statt, durch 
Jahre hindurch, nnd daher hat sie auch, was ihre Bösartig¬ 
keit anbelangt, bereits eine viel höhere Culturstufe erreicht. 

Eben dasselbe gilt für die offene Wundbehandlung: auch 
hier wird der Nähr- und Entwicklungsboden für die Bac¬ 
terien zerstört; das Wundsecret wird nicht zurückgehalten, 
sondern fliesst beständig ab und führt die hineingeratheneu 
Bacterien mit sich fort, ausserdem wird es durch den un¬ 
behinderten Luftzutritt zum Theil eingedickt, zum Theil 
eingetrocknet, und dadurch bekanntlich die Lebens- und 
Entwicklungsfähigkeit der Bacterien zerstört. 

Wenn nun jetzt in chirurgischen Anstalten, die von bös¬ 
artigen Bacterien durchsetzt sind, die L i s t e r 'sehe Be¬ 
handlungsweise in ihrem vollen Umfange eingeführt wird, 
so lässt sich, bei Beurtheilung seiner Manipulationen, leicht 
einsehen, dass man durch sie die Bacterien selbst von der 
Wunde nicht wird fernhalten, wohl aber sie unter andere 
Lebens- und Ernährungsbedingungen wird setzen können; 
sie stossen eben überall auf antiseptische Mittel in einer 
solchen Menge, dass sie entweder getödtet, oder doch in 
ihrer ferneren Entwicklung gehemmt werden. Dazu kom¬ 
men dann noch andere Bedingungen hinzu, wie Licht- und 
Luftzutritt, Temperaturunterschiede und dergl., von denen 
wir wissen, dass schon geringe Abänderungen im Stande 
sind, einen bedeutenden Einfluss auf den Entwicklungsgang 
der Bacterien auszuüben. Da wir aber aus leicht verständ¬ 
lichen Gründen nicht im Stande sind, beim L i s t e r 'sehen 
Verfahren die antiseptischen Mittel in gar zu weiten Gren¬ 
zen in Lösungen anzuwenden, die direct tödtlich auf die 
Bacterien und speciell deren Sporen wirken, so liegt folge¬ 
richtig der Hauptvorzug des L i s t e r Verbandes in der Ver¬ 
änderung ihrer Ernährungs- und Entwicklungsbedingungen. 
Eine Aenderung der Ernährnngsbedingungen zieht aber, 
wie bekannt, auch sofort eine Veränderung der Natur der 
Bacterie nach sich, da sie, wie bereits erwähnt, in dieser 


Beziehung ausserordentlich empfindlich sind. Daher muss 
man, in Anbetracht der Versuche Buchner’s nnd P &. 
s t e u r ’s mit der Anthraxbacterie, ohne Weiteres zngeben, 
da kein einziger zureichender Grund für das Gegentheü 
vorliegt, dass das L i s t e r 'sehe Verfahren auf die Hospi- 
talsbacterien denselben Einfluss ausübt, den die Experi¬ 
mente Pasteur’s und Buchner’s auf die Anthrax- 
bacterie haben, d. h. dass sie allmälig deren Bösartigkeit 
abschwächen und sie in das saprophytäre Stadium über¬ 
führen, wo sie bereits ihren schädlichen Einfluss auf die 
Wunden verloren haben. 

Da es jedoch in einem bestimmten Raume selbstverständ¬ 
lich unmöglich ist, auf sämmtliche in ihm befindliche Bac¬ 
terien gleichzeitig die Antiseptica ein wirken zu lassen, nnd 
sie alle in kurzer Zeit sapropbytär zu machen, geschweige 
denn sie sämmtlich zu vernichten, sondern dass dies nur 
allmälig und durch fortgesetzte Bemühungen gelingt, so ist 
es natürlich, dass es mit der Einführung des L i s t e r Ver¬ 
bandes, selbst bei der peinlichsten Beobachtung seiner 
8ämmtlichen Vorschriften, nicht ohne Weiteres gelingt, 
auch gleich die von L i 81 e r selbst erreichten Resultate 
zu erzielen. Auf der anderen Seite dürfte, wie bereits er¬ 
wähnt, auch die Bösartigkeit der Bacterie, die sich ja ganz 
allmälig herausbildet, in verschiedenen Hospitälern gleich¬ 
falls eine verschiedene Bein, d. h. in einem grossen, alten 
Hospital mit einer grossen Krankenzabl werden auch die 
Bacterien eine grössere Giftigkeit besitzen, als in einem 
kleinen Krankenbause mit einer geringen und wechselnden: 
folglich wird das Bestreben, die bösartigen Bacterien in sa¬ 
prophytäre zu verwandeln im ersten Falle ungleich mehr 
Zeit, Mühe und Energie beanspruchen, als im zweiten. 
Dabei sind ferner noch die Verschiedenheit in Gewohnheit, 
Geschick und anderen Eigenschaften des L isteranhän- 
gers zu berücksichtigen, endlich verschiedene locale Hospi¬ 
talsverkältnisse, und erst die richtige Würdigung aller die¬ 
ser Bedingungen giebt uns dann eine Aufklärung über die 
verschiedenen Resultate mit dem L i s t e r 'sehen Verband- 
' verfahren bei den verschiedenen Chirurgen, die sie sich ent¬ 
zweien und lebhaft bekämpfen liessen. War es doch ganz 
natürlich, dass beim Versuch, den L i s t e r in verschiede¬ 
nen Krankenanstalten einzuführen, in denen Bacterien in 
verschiedenen Entwicklungsstadien sich befanden und bei 
ganz verschiedener Einrichtung der einzelnen Kranken¬ 
häuser die erreichten Resultate nicht gleiche sein konnten. 
Ein und derselbe Chirurg konnte unter solchen Umständen 
an verschiedenen Hospitälern ganz verschiedene Erfolge er¬ 
zielen, und ebenso war es ihm nicht möglich, in der Mehr¬ 
zahl seiner Fälle einen aseptischen Wundverlauf zu er¬ 
reichen. 

Die Resultate aus der chirurgischen Klinik zu Krakan, 
die M i k u 1 i c z kürzlich veröffentlicht hat (Wratscb JSs 16, 
1884) scheinen dem Obenangeführten zu widersprechen, 
doch ist dieser Widerspruch nur ein scheinbarer, in Wirk¬ 
lichkeit beweisen sie nur die Vorzüglichkeit des Sublimat’s 
und Jodoforms als Antiseptica. 

Mikulicz übernahm die chirurgische Klinik in «einem 
entsetzlichen Zustande»: sie befindet sich in der unteren 
Etage eines ganz alten Hauses, in dem bis vor 7 Jahren der 
Macerationsraum des Anatomicums untergebracht gewesen 
war, und dennoch wurde bei 123 Operationen, bei denen 
es ihm gelang, die Wunde unter dem antiseptischen Ver¬ 
band vollständig zu vereinigen, der aseptische Wundverlauf 
nur in 8 Fällen unterbrochen. Fürwahr, ein Erfolg, mit 
dem wohl jede Klinik zufrieden sein dürftet 
Leider theilt er nichts über den Wundverlauf bei den 
Wunden mit, die mit den von Schleimhaut ausgekleideten Kör¬ 
perhöhlen communiciren; nach meinen eigenen Erfahrungen 
glaube ich jedoch gern, dass auch hier der Verlauf aseptisch 
war, — hat doch Mikulicz Jodoform angewandt Das 
eben angeführte bezieht sich in erster Linie auf den typi¬ 
schen L i 81 e r verband und die dabei verwandte Garboi- 
säure, sowie auf die anderen Antiseptica, die unfehlbar ein 
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Absterben der Bacterien bedingen, die sich aber gleichzeitig 
rasch ans den Verbandstoffen verflüchtigen; Mikulicz 
aber wendet bei seinen Operationen nur Sublimat und Jo* 
doforui an, die auch noch in kleinen Mengen ausserordent¬ 
lich antiseptisch wirken und wahrscheinlich ebenfalls die 
Bacterien vernichten, bei denen aber noch das Jodoform, 
das sehr langsam verdunstet, seine Wirkung noch lange 
Zeit behält; weshalb auch die Bacterien und Sepsiserreger 
unter dem Jodoformverband keinen Boden zur Fortent¬ 
wicklung finden, selbst in den Fällen, wo kein vollständiger 
Occlusivverband applicirt werden konnte. Den besten Be¬ 
weis liefern hierfür die mit Körperhöhlen communicirenden 
Wunden, — ist einmal eine solche sorgfältig mit Jodoform 
ausgepudert, oder aber, und das ist noch wirksamer, — mit 
Jodoformniarly ausgestopft oder bedeckt, so tritt keine Ei¬ 
terung ein, der Wundverlauf wird reactionslos und aseptisch 
sein. So haben wir also im Sublimat ein Mittel, das in 
Form von häufigen Irrigationen angewandt, die Bacterien 
sofort tödtet, das aber andererseits, wenn man die Verband¬ 
stoffe damit imprägnirt hat, diese seine Wirkung dadurch 
tinbüsst, dass es, mit dem Wundsecret iu Berührung, sich 
in ein den Bacterien ganz unschädliches Albuminat verwan¬ 
delt. Das Jodoform dagegen vernichtet die Eiter- und Ent¬ 
zündungserreger stetig und kommt daher auch dem Begriff 
eines «idealen Antisepticums» am nächsten, d. h. wir kön¬ 
nen durch Jodoform und Sublimat die bereits vorhandenen 
schädlichen Bacterien unschädlich machen, beziehungsweise 
die Entwicklung der saprophytären vorbereiten. 

Ist es daher in einem bestimmten Hospital erst einmal 
gelungen, bei allen Wunden einen aseptischen Verlauf zu 
erhalten, so ist das eben der Beweis dafür, dass entweder 
alle giftigen Bacterien vernichtet, oder aber in unschädliche 
Formen übergeführt sind, und es wird dann nur die Auf¬ 
gabe der Hospitalsverwaltung sein, dasselbe auf dieser Höhe 
zu erhalten, d. h. das Einschleppen neuer schädlicher Bac¬ 
terien von aussen, sowie die Bildung von Iufectionsherden 
im Hospital selbst zu verhüten, was sich ja auch ohne zu 
grosse Mühe erreichen lassen dürfte. In einem solchen 
Falle darf man dann auch ungestraft einige Vorschriften 
List er 'b bei Seite lassen, so z. B. den Spray, darf das 
Verbandverfhhren etwas modificiren, weniger concentrirte 
Lösungen der Antiseptica anwenden und dergl. mehr, und 
je länger man so die antiseptische Wundbehandlung ange¬ 
wandt hat, desto eher darf man sich hier kleine Abweichun¬ 
gen erlauben. Dieser Umstand dürfte denn auch meiner 
Ansicht nach die Erklärung abgeben für die Meinungsver¬ 
schiedenheiten unter den Chirurgen, die in letzter Zeit be- 
trefls des Spray, der Irrigation, der Stärke der antisepti¬ 
schen Flüssigkeiten, der verschiedenen Modificationen des 
antiseptischen Verbandes und des Werthes des einen oder 
des anderen Antisepticums entstanden. Es lässt sich leicht 
einsehen, dass wenn durch strengen L i s t e r ein Hospital 
erst einmal «aseptisch» geworden ist, man in der Beobach¬ 
tung der typischen Verbandmethode und in der Anwendung 
der einzelnen Antiseptica nicht zu peinlich zu sein braucht, 
um schliesslich doch gute Resultate zu bekommen. Wäh¬ 
rend der Uebergangsperiode aber wird natürlich jedes Mal 
dem zuletzt angewandten Mittel resp. der letzten Modifi- 
cation des Verbandes der günstige Wundverlauf zuge¬ 
schrieben, ohne Rücksicht auf die vorhergegangenen Verän¬ 
derungen der Hospitalsveihältnisse selbst. Hierbei muss 
aber ausserdem berücksichtigt werden: einmal die ganze 
innere Einrichtung der Hospitäler, die Trennung der chi¬ 
rurgischen Kranken von den anderen, die Uebertragung der 
Infection durch das Wartepersonal, die Möglichkeit des 
Eindringens von Pilzkeimen von aussen her, der Verband¬ 
raum, die pecuniären Mittel des Hospitals, die sehr in Frage 
kommen und ein ganzes Heer anderer unbedeutender Dinge, 
deren Wichtigkeit jedoch nicht unterschätzt werden darf, 
da sich erst dadurch die wesentliche Verschiedenheit in den 
Resultaten mit den verschiedenen Antisepticis erklären lässt. 
Es lässt sich daher ein sicheres Urtheil zu Gunsten des i 


einen oder des anderen Mittels nur dann fällen, wenn beide 
gleichzeitig in einem und demselben Hospital angewandt 
werden; schliesslich scheint es mir nach meiner eigenen Er¬ 
fahrung ganz irrelevant, welches Antisepticum und wie es 
angewandt wird, wenn nur die übrigen Bedingungen der 
Antisepsis, ein streng antiseptisch geschultes Personal und 
günstige Hospitalsbedingungen in materieller und hygieni¬ 
scher Beziehung sich erfüllen lassen. 

Doch gilt das eben Gesagte nur für die frischen noch 
nicht inficirten Wunden ; haben wir es aber mit bereits in- 
ficirten Wunden oder chronischen Geschwüren zu thun, so 
muss unser Hauptbestreben zunächst darauf gerichtet sein, 
die Wunde oder das Geschwür aseptisch zu machen, mit 
anderen Worten, die auf seiner Oberfläche sitzenden Bac¬ 
terien zu vernichten, Dazu siud natürlich concentrirtere 
Lösungen und energischer wirkende Antiseptica nöthig, bei 
deren Wahl uns die Untersuchungen K o c h ’s leiten mögen. 
Mit den gewöhnlichen schwachen Lösungen werden wir je¬ 
doch entweder garnicht oder doch nur sehr langsam eine 
aseptische Wunde bekommen, da sie die Bacterien nicht 
tödten, sondern nur allmälig in einen nicht mehr infectiösen 
Zustand überführen. 

Die einzige Bacterienart, die bis jetzt allen Mitteln der 
Antisepsis widerstanden hat, ist die Erysipelbacterie. Es 
giebt bis jetzt kein einziges Hospital, aus dem das Erysipel 
ganz verschwunden wäre, ebenso wie es uns nicht absolut 
sicher gelingt, jede Wunde vor ihm zu schützen; das Ein¬ 
zige, was wir bis jetzt erreicht haben, ist, dass die Wund¬ 
rose als Complication überhaupt seltener geworden ist Ich 
erkläre mir das so, dass die Erysipelasbacterie kein Ho- 
spitalsproduct ist, sondern von aussen her in dasselbe ein¬ 
geschleppt, dass sie aber, vermöge ihrer colossalen Conta- 
giosität, leicht von einem Kranken auf den anderen über¬ 
tragen wird. Ist es doch eine bekannte Beobachtung, dass 
zwischen der Häufigkeit des Erysipels und den Jahreszeiten 
eine gewisse Wechselbeziehung existirt, und dass ihre 
grösste Frequenz in die Frühlingsmonate fällt. Im Seme- 
nowschen Hospital ergaben die statistischen Beobachtungen 
für mehrere Jahre in der vorantiseptischen Zeit, dass die 
häufigeren Erysipelfälle Hand in Hand gingen mit einem 
stärkeren Krankenzufluss im Frühjahr; doch traten die 
Kranken eben schon mit dem Erysipel und zwar besonders 
häufig mit dem sog. Erysipelas spontaneum faciei ein, wo¬ 
bei noch gleichzeitig die auffallende Erscheinung beobachtet 
wurde, dass die Zahl der Erysipelfalle im Hospital sowohl 
als ausserhalb desselben parallel mit der der Intermittens- 
fälle ging. Wir dürfen daher das Erysipel mit Recht eine 
miasmatisch-contagiöse Krankheit nennen, die sich nicht im 
Hospital entwickelt, und daher ist auch die Antisepsis ihr 
gegenüber ziemlich machtlos, während sie sich den Hospi¬ 
talskrankheiten gegenüber sehr wirksam erweist. 

Und so besteht denn meiner Ansicht nach die Haupt¬ 
aufgabe der Antiseptik: 1) In der Umwandlung der bös¬ 
artigen Bacterien in gutartige, und 2) in ihrer Erhaltung 
auf einer solchen Culturstufe. Daraus folgt: Wird irgend¬ 
wo die Antisepsis eingeführt, so richte man sich aufs Ge¬ 
naueste nach den List er’schen Vorschriften; hat man 
sich aber erst ein aseptisches Hospital geschaffen, dann ist 
die Entscheidung für das eine oder andere antiseptische 
Mittel ziemlich gleichgültig; es empfehlen sich jedoch am 
meisten die leicht flüchtigen und diejenigen, die selbst noch 
in schwachen Lösungen energisch wirken. Ich für meine 
Person ziehe das Jodoform und Sublimat allen anderen vor. 
Wenn auch in jüngster Zeit Mikulicz vorgeschlagen 
hatte, die Sublimatlösungen stärker als l°/«o zu nehmen, 
da eben das Sublimat in dieser Verdünnung auf der Wunde 
den Bacterien unschädliche Albuminate bilde, und diese 
seine Behauptung durch Experimente zu stützen sucht, so 
scheint mir das doch nicht ganz richtig. Man kann eben 
die Resultate des Experimentes nicht ohne Weiteres auf 
das Krankenbett übertragen; im ersten Falle haben wir 
eine ganz bestimmte Menge Eiweisskörper und eine ent- 
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sprechende Menge Sublimat, daher auch hier gar kein 
freies; am Krankenbett aber haben wir während der Ope¬ 
ration oder des Verbandes eine verhältnismässig geringe 
Menge von Eiweisskörpern auf der Oberfläche der Wunde, 
Sublimatlösung dagegen in reichlicher Menge, die in kurzer 
Zeit sämmtliche Eiweisskörperchen in Albuminate verwan¬ 
delt, so dass schliesslich die Wunde nur noch mit reinem 
Sublimat bespült wird. Es kommt daher garnicht so sehr 
auf die Stärke der Sublimatlösung an, wie Mikulicz 
und andere meinen; diese kommt nur für die Zeit in Be¬ 
tracht, in der sich die Eiweisskörperchen der Wundober¬ 
fläche in Albuminate verwandeln, und das ist am Ende ziem¬ 
lich irrelevant. Das Verbandmaterial in einem sonst asep¬ 
tischen Hospital spielt erst recht keine Rolle — es muss 
eben nur über überhaupt antiseptisch präparirt sein. 

Die Hauptsache ist eben Reinlichkeit und Sauberkeit in 
des Wortes kühnster Bedeutung; so einfach das klingt, so 
schwer ist es in Wirklichkeit, denn hier hat der Chirurg 
am meisten mit althergebrachten Gewohnheiten, verrotteten 
Vorurtheilen und materiellen Einschränkungen zu kämpfen. 
Die antiseptische Wundbehandlung ist ja theuer, und wenn 
auch die Ausgaben für das Material und dgl. mehr als über¬ 
reichlich durch die gewonnenen Resultate aufgewogen wer¬ 
den, so kann sich doch nur eigentlich der Chirurg gerade 
hiervon ein richtiges Bild machen; ja, man kann heutzutage 
kühn die Behauptung wagen, dass die Resultate eines Chi¬ 
rurgen in geradem Verhältnis stehen zu den ihm zu Ge¬ 
bote stehenden materiellen Mitteln. 

Mag der von mir vertretene Standpunct falsch oder rich¬ 
tig sein, soviel steht jedenfalls fest, dass zur endgiltigeu Ent¬ 
scheidung über das Wesen der Antisepsis die Untersuchungen 
über die Entstehung und Entwicklung der Bacterien von 
allergrösster Wichtigkeit sind. Doch müssen die einschlä¬ 
gigen Untersuchungen nicht im Laboratorium, sondern am 
Krankenbett gemacht werden und zwar sowohl unter anti¬ 
septischen Cautelen als ohne dieselben. 


Zur Entfettung mikroskopischer Präparate von Eiter, 
Blut, Sputum u. s. w. vor der Tinction in wässerigen 
Farbelösungen bei Untersuchung auf Mikroorganismen. 

Mitgetheilt von 
Dr. J. Z i e m a c k i. 


An dieser Stelle will ich auf eine kleine, aber meiner 
Ansicht nach nicht unwichtige Modification aufmerksam 
machen in Betreff der Herstellung mikroskopischer Präpa¬ 
rate von Eiter, Sputum, Blut, sowie auch anderer Flüssig¬ 
keiten zum Nachweise von parasitären Spaltpilzen. Im 
Ganzen ist die Sache nicht neu, bis jetzt wurde sie aber, so¬ 
viel ich weiss, kaum systematisch angewandt. Ich bin dar¬ 
auf zufälliger Weise gekommen. Die Resultate der Fär¬ 
bung von Mikroorganismen jm Eiter bei Osteomyelitis acu¬ 
tiss. multiplex befriedigten mich nicht. Ich wandte dabei 
die gewöhnliche Tinction mit wässerigen Anilinlösungen an, 
mit darauffolgender Entfärbung entweder in essigsäurehal¬ 
tigem Wasser oder in concentrirtem Alcohol. In beiden 
Fällen erhielt ich ziemlich unzuverlässige Resultate. Die 
Präparate färbten sich zwar ziemlich gut und ziemlich 
rasch, aber nicht ganz gleichmässig, was man am deutlich¬ 
sten an der ungleichmässigen Färbung der Eiterkörperchen 
sehen konnte. Bei der entsprechenden Entfärbung verloren 
nicht alle Stellen den Farbstoff gleichmässig. Es waren 
Flecken und Stellen vorhanden, woselbst die Entfärbung 
leichter von Statten ging, als es an anderen Stellen geschah. 
In Folge dieser kleinfleckigen, makroskopisch aber nicht 
erkennbaren Färbungsdifferenz verschiedener Districte im 
Präparate erhalten wir zahlreiche Fleckchen, welche vom 
Farb.'toffe nicht ergriffen werden und welche mehr oder 
minder farblos bleiben. In diesen Districteu waren die 
Mikrokokken meistens nicht sichtbar, zuweilen aber nur 
sehr undeutlich und schwach gefärbt. In einzelnen Prä¬ 


paraten kamen sogar ausgedehnte Stellen vor, wo ich keine 
Mikroorganismen fand. Recht häufig war es sogar in meh¬ 
reren, der Reihe nach untersuchten Präparaten unmöglich 
irgend welche Spaltpilze aufzufinden. Kurz, so lange ich 
die gewöhnliche Methode benutzte, erhielt ich ein unsiche¬ 
res und unklares Resultat. 

Zufälliger Weise habe ich ein solches Deckgläschenprä¬ 
parat mit osteomyelitischem Eiter vor der Färbung in 2°/o 
wässeriger Gentianaviolettlösung einer vorläufigen Entfet¬ 
tung in Aether unterzogen. Sofort nach dem Trocken¬ 
werden des in Aether eingetauchten Deckgläschens wurde 
ich frappirt durch das veränderte makroskopische Aussehen 
desselben. Vor dem Eintauchen sah die Eiterscbicht am 
Deckgläschen weisslich matt bei durchfallendem, und 
kleinstkörnig opalescirend (in Regenbogenfarben) bei auf¬ 
fallendem Lichte aus, wie es überhaupt jede austrocknende 
fetthaltige Flüssigkeit thut. Nach der Herausnahme des 
Gläschens aus dem Aether nahm die weissliche Mattigkeit 
der Schicht beträchtlich ab. Die kleinkörnige Opalescenz 
verschwand. Die Eiterschicht erschien auch bei auffallen¬ 
dem Lichte matt trübe und nicht mehr so stark bunt opa¬ 
lescirend. Das Aussehen des Präparates wurde überhaupt 
ein viel gleichmässigeres. 

Ich erkannte sogleich, dass die recht beträchtliche Fett¬ 
menge im Eiter, welche vor der Eintauchung in Aether dem 
Präparate das ungleichmässige eben beschriebene Aussehen 
verliehen hatte, sich im Aether aufgelöst hatte und es in 
solcher Weise zu einer Entfettung der Eiterschicht am 
Deckgläscben gekommen war. Sobald ich jetzt absichtlich 
der gewöhnlichen Tinction eine solche Entfettung voraus- 
I schickte, so durchtränkte die wässerige Farbenlösung das 
fettlose Präparat viel schneller und viel gleichmässiger. 
Sogar die Farbennuauce schien mir viel sauberer und viel 
schöner zu bleiben bei blauen und violetten Farbstoffen, als 
es ohne Entfettung der Fall war. Auffallender erwies sich 
aber der Einfluss einer solchen Entfettung auf das Verhal¬ 
ten des Präparates im mikroskopischen Bilde. Es wurde 
sofort eine grössere Anzahl von Spaltpilzen sichtbar. Ich 
war im Stande viel genauer ihre Verbreitung, Anordnung 
und Gestalt zu studiren. Die Feinkörnigkeit eines entfet¬ 
teten Präparates, welche die Untersuchung bedeutend er¬ 
schwerte, ist seit der Einführung der Entfettungsmethode 
beinahe vollkommen verschwuuden, oder hat sich mindestens 
bedeutend vermindert. Diese Thatsache findet eine ganz 
einfache Erklärung. Bei grösserem Fettgehalte der zu un¬ 
tersuchenden Schicht und ohne dass dieselbe eutfettet 
würde, kann die wässerige Flüssigkeit selbstverständlich 
nicht gleichmässig das ganze Präparat durchtränken. In 
Folge dessen bleiben im Präparate zahlreiche schwach und 
einige gar nicht gefärbte Stellen. Die Spaltpilze färben 
sich nach der Entfettung sehr deutlich uud sehr gut. Ihre 
merkwürdige Verwandtschaft zu den Anilinfarbstoffen wird 
dadurch in keiner Weise beeinträchtigt. Im Gegentheil, 
ich habe sogar den Eindruck gewonnen, dass die Spaltpilze 
den Farbstoff uoch leichter aufnehmen. Das mag aber 
zumgrösstenThoil davon herrühren, dass bei der Entfettung 
diejenigen Fetthüllen und Fetttropfen aufgelöst werden, 
in welchen zufälliger Weise die Mikroorganismen*im Mo¬ 
mente der Präparation eingebettet sind. 

Der Fettgehalt einer secretorischen oder excretorischen 
Flüssigkeit schwankt in ziemlich weiten Grenzen. Der Fett¬ 
gehalt eines osteomyelitischen Eiters übertrifft mehrfach 
den Fettgehalt eines gewöhnlichen Eiters bei Entzündungen 
des Bindegewebes. Das Fett sammelt sich bekanntlich im 
osteomyelitischen Eiter zu grösseren Fettaugen und Fett- 
tropfeo. Im Eiter bei phlegmonösen Processen kommt das 
auch vor, wenngleich in viel geringerem Maassstabe. In 
Folge dessen halte ich die Entfettung bei solchen Processen 
für sehr wichtig. Viel weniger Bedeutung hat diese Me¬ 
thode bei denjenigen Secreten, welche fettarm sind. So z. 
B. die Secretionsflüssigkeiten der Schleimhäute, wie die der 
Nase, des Rachens, der Mundhöhle, der Bindehaut, des Ge- 
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nitalcanals u. s. w. Zu den fettärmsten Secreten scheint 
auch das Sputum zu gehören. Wenigstens habe ich bis 
jetzt bei der Untersuchung dieser Flüssigkeiten auf Mikro¬ 
organismen kein besonderes Bedürfniss nach der Entfettung 
gefühlt. Jedenfalls schadet auch hier die vorausgeschickte 
Entfettung nicht im geringsten, wie ich mich an zahlreichen 
Präparaten überzeugen konnte. 

Ausserdem sieht man in den unentfettet gefärbten Deck- 
gläscbenpräparaten mikroskopisch viele kleinste Körner, 
welche die Untersuchung bedeutend erschweren. Ein grosser 
Theil von ihnen wird wahrscheinlich von geronnenen Fett¬ 
körnchen gebildet, weil ihre Anzahl nach der Entfettung 
vermindert ist, so dasä auch dadurch die Mikroskopie bedeu¬ 
tend erleichtert wird. 

Selbstverständlich kann als Entfettungsflüssigkeit ausser 
Aether auch noch manche andere ätherische Flüssigkeit 
angewandt werden. Es ist das Arbeiten mit gewöhn¬ 
lichem reinem Schwefeläther schon aus dem Grunde nicht 
bequem, weil derselbe sehr flüchtig ist und in Folge dessen 
rasch verdunstet. Gegenwärtig benutze ich reinen Aether 
recht selten. Statt dessen gebrauche ich ein Gemisch von 
3 Theilen Aether mit 1 Theil Alcohol. Dieses Gemisch hat 
den Vortheil, dass es sich nicht so rasch verflüchtigt. Ausser¬ 
dem mache ich an dieser Stelle auch darauf aufmerksam, 
dass Chloroform ebenfalls gut und rasch die Fette auflöst 
und zu solchen Zwecken statt Aether gebraucht werden 
kann. Viel verspreche ich mir auch von dem sogenannten. 
Petroleumäther, obwohl ich bis jetzt noch keine eigene Er¬ 
fahrung darüber habe. Kurz, die Zahl der Entfettungs- 
flüssigkeiten ist sehr gross. Für die Sache bleibt aber die 
Art einer solchen gleichgültig. 

St. Petersburg, 1. (13.) Februar 1885. 


Referate. 

J. Eaptschewski: Zur Frage über die K o ch ’schen 
Bacillen der asiatischen Cholera und die F i n k 1 e r - 
scheu Bacillen der Cholera hostras. (Wratsch M 7). 

Am 3. Januar a. c. erkrankte eine Frau (auf der Petersburger 
Seite, grosse Dwoijanakaja) ohne vorhergegangenen Diätfehler plötz¬ 
lich mit starkem Erbrechen und Durchfall (in 2 Stunden c. 20 Aus¬ 
leerungen). Die Kräfte sanken rapid, die Extremitäten wurden 
kühl, es traten Wadenkrämpfe auf. Unter Opinm und Excitantien 
erholte sich jedoch die Pat. bald. Dr. Tschesnokow hatte 
einen Theil in der Acme der Krankheit entleerter Dejectiouen gut 
verbunden dem Privatdocenten M. Afonassjew übersandt, 
welcher dieses Material, wie auch seine Präparate der Cholera-Ba¬ 
cillen ans Neapel und Berlin dem Vf. zur Disposition gestellt hatte. 

Die Dejectionen boten makroskopisch das typische Bild der Reis- 
wasserst&hle, waren geruchlos, ohne eine Spur von Kothmassen, 
ohne Blnt- und Eiterheimengnng. Die mikroskopischen Präparate 
wurden in der üblichen Weise hergestellt. Ein Tropfen der Masse 
wurde zwischen 2 Deckgläschen zerrieben, getrocknet, indem sie 
3 Mal durch die Gasflamme gezogen wurden, darauf Färbung mit 
Fuchsinlösung, Abwaschen mit Aq. destillat. Unter dem Mikro¬ 
skop (Z e i ss. Oc. 3, Syst. F. mit A b h 6) sah man in diesen Prä¬ 
paraten 4 Arten von Bacterien: 1) ziemlich dicke Bacterien mit 
verschiedenen Krümmungen, vom geraden Stäbchen bis znm Halb¬ 
kreis, zuweilenzu 2 beisammen, unter einem stumpfen Winkel ge¬ 
legen. Die Enden sind abgerundet. Zuweilen bilden sic quasi Spi¬ 
ralen (jedoch stark ansgezogene). 

2) Bacterien, die bedeutend dünner wie die ersten J ihr Körper 

gleichmässig dick, die Enden scharf abgeschnitten. Theils sind es 
kurze, gerade Stäbchen, theils leicht, theils kommaförmig oder bo¬ 
genförmig gebogene. , j 

3) Ziemlich lange, gerade Bacterien, welche dünner wie die er¬ 

sten, jedoch dicker als die 2. sind und sehr an die 2. Entwicklungs¬ 
phase der nach Bienstock in normalen Fäces vorhandenen Bac- J 
terien, welche die Eiweissfäulniss bedingen, erinnern. . 

4) Kleine Ketten rundlicher und leicht ovaler Mikroorganismen, : 
die an Rosenkranz-Mikrokokken erinuern und sehr ähnlich den von I 
Bienstock beschriebenen siud, welche die 3. Entwicklungsphase * 
der vorher beschriebenen Form bilden. Aehnliche Mikroorganismen 
sind auch von der französischen Commission im Mageninhalt einer 
Cholera-Leiche gefunden und im «Archives de Physiologie 1884, 

4> beschrieben. 

Da sich dem Ansehen nach sowohl Finkler ’sche, wie Koch- 
Sihe Bacillen in den Dejectionen vorfandeu, so schritt Verf. zur 
Klärung der Frage zur Herstellung von Reincultnren auf Fleisch- 
Bepton-Gelatine und Kartoffeln. Hierbei ergab sich, dass die sub 
1) beschriebenen Bacillen unfraglich Finkler-Prior ’sche seien, 


welche Cholera nostras bewirken» Die zweite Bacterien-Art hat be 
des Verf.’s Culturversnchen alle Eigenschaften der Koch 'sehen Ba¬ 
cillen der Cholera asiatica ergehen, nur hat er noch keine Impfver¬ 
suche gemacht. Ob man es im vorliegenden Falle mit wirklicher 
Cholera asiatica za than hatte oder nicht, wagt Verf. nicht zu ent¬ 
scheiden, weist jedoch darauf hin, dass es noch durchaus nicht zwei¬ 
fellos sei, dass die Ko c h 'sehen Bacillen nur bei asiatischer Cholera 
Vorkommen. P. 

Kleinwächter: Ueber Dysmenorrhoea membranacea. 

(Wiener Klinik. ^11. Heft, Februar 1885). 

Nach einer ausführlichen geschichtlichen Einleitung bespricht 
Autor die path. Anatomie, die Symptomatologie und die Prognose 
der Dysmenörrhoea membranacea, welche man ihrem Wesen nach 
besser Endometritis exfoliativa (B e i g e 1) nennen sollte. Das durch¬ 
aus eigenthümliche makroskopische Verhalten der ansgestössenen 
Häute sichert vor Verwechselungen mit krankhaften Zuständen, bei 
welchen ebenfalls Abscheidnngen von Membranen aus den Genitalien 
stattfiuden ; auch ist der Verlauf der nicht complicirten Erkrankung 
ein durchaus charakteristischer. Liegen complicirende Uterinleiden 
vor, so wird die Reinheit des Erkrankungsbildes getrübt: die N&eh- 
barorgane werden in Mitleidenschaft gezogen und schliesslich der 
Gesammtorganismus; die erkrankte Frau fühlt sich auch iu der in- 
-termenstruellen Zeit nicht frei von Schmerzen, sie wird hypersen¬ 
sibel, hysterisch. Die Prognose der Endometritis exfoliativa ist 
qnoad vitam günstig, qnoad valetudinem sehr ungünstig — allen¬ 
falls lassen sich die menstruellen Beschwerden durch Hinwegschaffen 
von Complicationen mildern. Das Leiden selbst hält meist bis zum 
Eintritt der klimakterischen Jahre an Die Therapie der menstru¬ 
ellen Paroxysmen ist durchaus palliativ. Ruhe, Narcotica und die 
künstliche Erweiterung des Cervix spielen hier die Hauptrolle. 
Wichtig ist die entsprechende Behandlung der Complicationen. Nach 
J. vonHolst verschwand der Membranabgang sofort, als der Ute¬ 
rus mittelst eines Pessariums dauernd in seine normale Lage und 
Stellung gebracht wurde. Die Ailgemeintherapie Bei umstimmend 
und tonisirend. Gate Erfolge sah man von Qnecksilbergebrauch ; 
als empirisches Mittel gilt Liquor ammonii acetiei (dilut.) stündlich 
bis zur Erleichterung, 4,0 mit etwas Chloroform gemischt, einzu¬ 
nehmen. Verf. selbst empfiehlt das Anrum chloratum natronatum 
in steigender Dosis. Die locale Behandlung wurde und wird in der 
verschiedensten Weise eingeleitet. Viele Autoren befürworten die 
locale Blutentziehnng; Soiowjew schreibt der localen Anwen¬ 
dung der Elektricität die vollständige Genesung seiner Kranken zu. 
Die locale Therapie, welche die weiteste Verbreitung findet, ist die 
intrauterine Anwendung der verschiedensten Mittel, allerdings am 
häufigsten die der Aetzmittel. Am beliebtesten ist der Höllenstein. 
Wie Verf. besonders hervorhebt, ist es auffallend, dass bei Behand¬ 
lung der Endometritis exfoliativa bisher noch nicht an die moderne 
intrauterinchirurgische Therapie gedacht wurde. In einem Falle 
hat Verf. sie in Anwendung gezogen, der Erfolg war gut aber nicht 
anf die Dauer; in solchen Fällen müsste die Auskratzung wieder¬ 
holt werden. Als radicaistes Hilfsmittel, wenn die quälenden 
Schmerzen uud mannigfache Neurosen bösester Art nicht anders zn 
beheben sind, empfiehlt Verf. die Castratiou. —tz. 

Leopold L a n d a ii : Gynäkologischer Specialisnaus. 

(Sonderabdruck der deutschen Mediciaalzeitung, Jfc 30.) 

Unter diesem Titel giebt Verf. eine Kritik der «Pathologie und 
Therapie der Frauenkrankheiten» von Dr. A. M a r t i n. Er wen¬ 
det sich dabei zunächst gegen die Behandlung mit dem «Intrauterin- 
Stift», worin wir ihm in vielen Hinsichten nur beistimmen können; 
wenn aber Landau sagt, dass «wir gewohnt waren den Stift zu 
den schädlichen Instrumenten zn rechneu», so dürfte das eine etwas 
unvorsichtige Verallgemeinerung sein, denn jedem auch nnr etwas 
erfahreneren Gynäkologen werden die zahlreichen Fälle ans seiner 
Praxis erinnerlich sein, in denen der Intrauterinstift sich als das 
einzig wirksame und segensreiche Instrument erwiesen hat. Wir 
meineu jene nicht seltenen Fälle von angeborener Anteflexio Uteri, 
die so häufig die Ursache zur Sterilität in jungen Ehen abgehen, wo 
dann nach dem Tragen des Stiftes früher oder später, oder gar wäh¬ 
rend des Tragens desselben, Oonception eint ritt und dauernde Hei¬ 
lung ; vorausgesetzt allerdings die richtige Auswahl der Fälle, d. h. 
Abwesenheit aller Entzündnngserscheinnngen, sei es in dem oder 
j um das Uterusgewebe herum, wird der lutrauterinstift immer für 
J solche Fälle das einzig richtige und wirksame Mittel bleiben. 

Wenn daher Landau sagt, «dass man die Flexionen dem intr&u- 
j terinen Stifte gegenüber als die erheblich kleineren Uehel ansehen 
muss», so übersieht er eben entweder die oben angedeuteten, für die 
| Stiftbehandlung äusserst dankbaren Fälle, oder aber er verfällt in 
I denselben Fehler wie Martin, nnr im umgekehrten Sinne, auf der 
I einen Seite zn weit gehende Empfehlung — auf der andern zu 
kategorisches Verwerfen. 

Ebenso verhält es sich mit manchen anderen Pnncten der Lan¬ 
dau ’sohen Kritik, doch würde es zn weit führen anf alle Details 
derselben näher einzngehen, zumal wir ihr in vielen, ja wohl den 
meisten Beziehungen nnr durchaus beistimmen können, indem auch 
wir so weitgehende Indicationen für operative Eingriffe, wie sie 
das Martin’sche Lehrbuch aufstellt, keinesfalls rechtfertigen 
oder nur billigen können. — ck. 
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BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

H. Cohn: Ueber den Beleuchtungswerth der Lampen- 
glocken. Wiesbaden 1885. J. F. Bergmann. 74 Seiten. 
Mit Tafeln. 

Vermittelst des Web e r’schen Photometers *) bestimmte Prof. 
Cob n bei 12 verschiedenen Glocken des Gasrundbrenners nnd für 
10 verschiedene Petroleumbrenner die Helligkeit einer horizontalen 
Papierfläche, sowohl senkrecht unter dem Brenner, als anch bei 
seitlicher Lage des Papieres. Als Lichteinheit diente die Leuchtkraft 
einer Kerzenflamme in 1 Meter Abstand (Meterkerze). Durch das 
Einschieben eines Gasdruckregulators von P. S u c k o w & Co. in 
Breslau wurde d$m störende Zucken der Gasflamme vollkommen be¬ 
seitigt. 

Die Brennerhöhe über der horizontalen Tischplatte wurde zwischen 
0,5 und 2,5 Meter variirt. Die seitliche Verschiebung des Probe- 
papieres betrug 0 bis 2,5 Meter. 

Hinsichtlich der Einzelheiten der verschiedenen Schirme und 
Glocken , sowie der Petroleumbrenner müssen wir auf das Original 
verweisen, wo alle Notizen über die Form, die Grösse und das Ma¬ 
terial etc. ausführlich mitgetheilt sind. 

Der Neusilberreflector erwies sich für Schulzwecke völlig un¬ 
brauchbar , da er das Licht senkrecht unter dem Brenner concentrirt 
und eine unerträgliche Hitze giebt. — Dagegen haben die polirten 
Blechschirme vor den (weiss-) lackirten den Vorzug besserer Be¬ 
leuchtung und sind dabei billiger. Flache Schirme sind den steilen 
vorzuziehen. — LampenteUer und Augenschützer rauben viel 
Licht. Am wenigsten noch die aus mattem Glase (31—33%), die 
aus Milchglas 45—70%. Da durch Glaskugeln und Schalen (beson¬ 
ders ans Milchglas) nur senkrecht unter der Flamme Licht concen¬ 
trirt, sonst aber nm 40—60% geschwächt wird, so sind diese Be¬ 
deckungen der Flammen in edlen Localen , wo gelesen wird , zu 
verwerfen. Bei gleichem Gasdruck gaben Schnittbrenner nur a /s 
der Leuchtkraft des Rundbrenners. Eine bedeutende Helligkeits¬ 
vermehrung der Ga8flamme > tritt ein, wenn Naphtalindämpfe Zu¬ 
strömen (Albo carbonlampe). Ohne Naphtalindampf gab ein solcher 
«Zweilochbrenner> in 1 Meter Entfernung nicht einmal 1 Meterkerze, 
mit demselben aber 7 Kerzen 1 Ausserdem ist die Flamme öehr schön 
weiss. Von den beiden, bei Albocarbonlampen gebräuchlichen 
Schirmen, wird vom «querovalen Blechschirm» das Licht senkrecht 
unter der Flamme stärker concentrirt, während der «Glimmerschirm» 
besseres seitliches Licht giebt. 

Von den Petroleumbrennern genügten eigentlich nur drei den 
Anforderungen, die man an die Helligkeit stellen muss, das waren: 
der Excelsior-Rundbrenner (Helligkeit h = 15,3 Meterkerzen), 
der Sonnenbrenner (h = 12,7 M.-K.) und die ^hygienische Nor¬ 
mallampe* von Schuster & Bär in Berlin (h = 12,6). 

Experimentell hatte Cohn festgestellt, dass bei künstlicher Be¬ 
leuchtung 50 Meterkerzen nöthig sind , damit das Auge ohne 
Accommodationsanstrengung ebenso und bequem sehen könne , 
wie bei Tage , und fordert als das Minimum der Helligkeit , i beim 
Lesen und Schreiben , 10 Meterkerzen. (Wie Prof. Weber an- 
giebt, ist die Leuchtkraft einer Kerze, deren Flamme 15 Ctm. über 
und 20 C. seitlich vom horizontalen Probepapier sich befindet, gleich 
10 Meterkerzen). Schon bei 0,75 Meter Seitenabstand geben von 
Petroleumbrennem nur noch die hygienische Normallampe und 
die Mitrailleu8enlampe genügende Helligkeit, die anderen Rund¬ 
brenner nur noch bis 0,5 Meter. — Bei Gasflammen (mit Cylindern 1) 
sind alle Glocken und Schirme (s. o.) brauchbar bei 0,5 M. Seiten¬ 
abstand, mit Ausnahme des oben matten Pariser Schirmes und des 
Milchglasschirmes. Schon bei 1 M. Seitenlage genügt kein Gas¬ 
brenner mehr! 

Die im vorstehenden referirte Schrift von Prof. Cohn darf das 
Interesse der Schulärzte, der Eltern und der Schulvorstände in vollem 
Maasse beanspruchen, wegen der sorgsamen Untersuchungen und 
der wichtigen Winke, die sie enthält. K—e. 

W. N. Nikitio: Handbuch der Laryngoskopie und Kehl¬ 
kopfkrankheiten. (B. H. HhKBTHH'B. PyROBOflCTBO 
si» B8yqeHiK) lapHHPQCBoniH h ßojL&snefl ropTaHa). 
Verlag der Medidnskaja Bibliotheka. St. Petersburg 1884. 

Dieses Buch verdankt seine Entstehung dem Mangel jeglichen 
Lehrbuches der Kehlkopfkrankheiten in der russischen med. Lite¬ 
ratur. Verf. hat sich einige Jahre mit dem Unterrichte der Kehl¬ 
kopfkrankheiten befasst und entschloss sich diesem fühlbaren Mangel 
abzuhelfen. 

Der allgemeine Theil des Buches enthält die Geschichte, die Ana¬ 
tomie, die Beschreibung der Untersuchungstechnik und die allge¬ 
meine Therapie des Kehlkopfs. 

Was den anatomischen Theil betrifft, so ist derselbe kurz und klar, 


0 Wiedemann’s Annalen d. Phys. u. Chem. 1883, pag. 326. 
— Das Webe rasche Photometer wird von FranzSchmidt& 
H ä n s c h in Berlin für 450 Mark geliefert. Als constante Licht¬ 
quelle dient eine kleine Benzin-Lampe mit genau zu regulirender 
Flammenhöhe. Der Apparat gestattet die Helligkeitsmessung in 
jedör beliebigen Lage . Bef. 


doch haben sich dort einige Druckfehler resp. Ungenauigkeiten ein¬ 
geschlichen. So z. B. liest man auf pag. 12 „Mm. crico-arytaenoidei 
transversi et obliqui und auf pag. 16 der ramus intern, nervi la- 
ryngei sup. versorgt unter anderem T Mutuuu/bf deuiawvuin %oao- 
coeyio uteM* Der allgemeine Theil hätte sicher bedeutend an 
Werth gewonnen, wenn der Verf. die Physiologie des Kehlkopfs aus¬ 
führlich berücksichtigt hätte; dieselbe ist aber blos ganz oberfläch¬ 
lich erwähnt worden. Die allgemeine Therapie ist stellenweise sehr 
sorgfältig beschrieben und entspricht vollkommen unserem jetzigen 
Wissen. Zum Bepinseln des Kehlkopfs empfiehlt Verf. das Schwämm¬ 
chen, giebt aber selbst zu, dass ein entsprechend gekrümmter 
Schwammhalter und ein Wattebausch viel sauberer und bequemer 
sei. Er fürchtet nur, dass der Schwammhalter sich lockern und der 
Wattebausch in den Larynx fallen könnte. Diese Furcht ist bei 
einiger Sorgfalt und bei gut gearbeiteten Instrumenten vollkommen 
unbegründet; andererseits sind die Vorzüge, die Sauberkeit und die 
Möglichkeit, bei etwaigem Verdachte auf Syphilis, das Instrument 
durch Ausglühen schnell und sicher desinficiren zu können, zu sehr 
in die Augen springend. 

Auf die Bearbeitung des 2. Theils hat Verf. nicht überall die 
gleiche Sorgfalt verwandt. Das Capitel über die Behandlung der 
Larynxstenose ist z. B. doch etwas zu kurz gefasst. Ferner sind 
die Operations-Verfahren zur Entfernung der verschiedenen Ge¬ 
schwülste auf extralaryngealem Wege im Ganzen auf Seiten be¬ 
schrieben. Eine genaue und sorgfältige Beschreibung dieser Opera¬ 
tionen gehört doch gerade in ein Lehrbuch der Kehlkopfkrankheiten. 

Das Capitel über Croup und Diphtherie zeigt uns deutlich wohin 
man beim Verwechseln dieser beiden Namen und beim Uebertragen 
eines klinischen Begriffs auf das pathol.-anat. Gebiet gelangen kann. 
Der klinische Begriff Croup wurde von Bretonneau geschaffen 
und von Virchow in die pathol. Anatomie eingeführt. Ni kitin 
gebraucht das Wort Croup im Sinne der pathol. Anatomie und spricht 
so von einem Croup des Pharynx. Ein Buch über Kehlkopfkrank¬ 
heiten, das wie dieses als erstes in russischer Sprache erscheint, 
also a priori auf eine weitere Verbreitung unter den russischen Aerz- 
ten und Studirenden zählen darf, hätte sicher ein grosses Verdienst 
zu verzeichnen gehabt, wenn es zur Klärung dieser immerwährenden 
Verwechselungen etwas beigetragen hätte. Hier geht diese Verwir¬ 
rung immer fort und welchen Grad dieselbe erreicht, davon kann 
man sich leicht auf pag. 270 überzeugen, wo die Unterschiede zwi¬ 
schen der croupös. Form der Diphtherie und dem idiopathischen 
Croup angeführt werden. 

Das klinische Bild der Laryngitis membranacea seu fibrinosa ist 
nur sehr oberflächlich behandelt und bei der Therapie derselben sind 
die Indicationen nicht genau präcisirt. Die neueren Methoden der 
Hydrotherapie sind gar nicht erwähnt. 

Das Capitel „Diphtherie“ gehört unserer Meinung nach nur hin¬ 
sichtlich der Differentialdiagnose in ein Lehrbuch der Kehlkopf¬ 
krankheiten, zieht aber der Verf. dieses Capitel in den Bereich seiner 
Erörterungen, nun so muss dasselbe auch gehörig bearbeitet und 
wichtige Arbeiten wie z. B. die experiment. Arbeit Heubnefs 
auch erwähnt werden. 

Was endlich einige Aeusserlichkeiten betrifft so wäre eine grössere 
Sorgfalt hinsichtlich der Autoren-Namen zu wünschen, ebenso wäre 
es zeitgemässer die alten Unzen und Drachmengewichte durch das 
Decimalsystem zu ersetzen. 

Zum Schluss sei noch bemerkt, dass man von dem Verf. eines 
Lehrbuches verlangen kann eigene Ansichten und Meinungen in 
demselben zu geben; dieses lässt sich aber nur von einem AutoT 
erwarten, der eine langjährige urd reiche praktische Erfahrung hin¬ 
ter sich hat, sonst wird solch ein Lehrbuch nur eine bald mehr, bald 
weniger glückliche Zusammenstellung dessen was andere gesagt 
haben. 

N iki tin hätte den russischen Aerzten, die einer fremden Sprache 
nicht mächtig sind, einen grösseren Nutzen erwiesen, wenn er eines 
der bewährten Lehrbücher der Kehlkopfkrankheiten der fremdländi¬ 
schen Literatur ins Russische übersetzt haben würde. L. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Du traitement chirurgical des neoplasmes 
mammaires par le Dr. E. Valn de. — G. Steinheil, Paris 1885. 

— Weekblad van het nederlandsch tijdschrift 

voor genees künde. 1885, 10. 

— Die Wanderleber und der Hängebauch der Frauen 
Von Dr. L. Landau. Mit 23 Holzschnitten. — A. Hirschwald, 
Berlin 1885. 

— Handbuch der speciell. Pathologie und Thera¬ 
pie für prakt. Aerzte und Studirende von Dr. H. Eich hör 8 t. 
Mit Genehmigung des Autors aus d. Deutschen übersetzt von Dr. N. 
Krusenstern. XI. Folge. — C. Ricker, St. Petersburg 1885. 
(RU88.) 

— Etüde sur les sclöroses encöphaliques primiti¬ 
ves de l’enfance par le Dr. H. Richardiere. — G. Steinheil, 
Paris 1885. 
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— Le basiotribe Tarnier par le Dr. A. Pinard. 11 fig. 
et 2 pJanches en chromo-lithographie. — G. Steinheil, Paris 1885. 

— Protokolle und Arbeiten der ärztlichen Gesell¬ 
schaft in Archangelsk für 1884. Lief. I. und II. — Archan¬ 
gelsk, 1884. (Russ.) 

— Diagnostik der inneren Krankheiten bearbeitet 
für Kliniker und Aerzte von Dr. H. F r ü h a u f. III. And. Mit 34 
Abbild. — Denicke’s Verlag, Leipzig 1885. 

— The treatment of diseases of the Skin by novel 
xneans and methods by Dr. J. Shoemaker. — Philadelphia, 1884. 

— The oleates. Fnrther investigation into their natnre and 
action by J. S h o e m a k e r. M. D., — Philadelphia 1884. 

— Bote für Zahnheilkunde. Aß 3. (Russ.) 

— fiiudes de pathologie chirurgicale spöciale 
contribution k l’dtude du chancre des paupiöres par 

S. Bau dry. — 0. Berthier, Paris 1885. 

— Ueber Coca von Dr. S. Freud. (Sep.-Abd. a. d. «Wien, 
med. Wochenschrift» >6 5,1885.) — M. Perles, Wien 1885. 

— Die Spaltpilze. Nach dem neuesten Standpunct bearb. 
von Dr. W. Zopf. Mit 41 Holzschnitt. III. Aufl. — £. Trewendt, 
Breslau 1885. 

— Revista Argentina de ciencias medicas. Aß 2. 

— Ueber die Sterblichkeitsverhältnisse der Stadt 
Archangelsk von Mineiko. 1885.' 

— Norsk magazin for laegevidenskalen. Bd. V. H. 3. 

— Jahresbericht des Evang. Immanuelstiftes für 
ftülsüchtige und blöde Kinder in St. Petersburg für 1884. — St. Pe¬ 
tersburg, 1885. 


Anton Iwanowitsch Schmidt f.| 


Wie ein pflichttreuer Soldat auf seinem Posten verschied plötzlich 
während seiner Dejour im Militärhospitale zu Moskau Doctor Anton 
8 chmidt am 6 . April d. J. 9 Uhr Abends. Durch seinen Tod hat 
nicht nur der ärztliche Stand überhaupt einen höchst würdigen, 
ehrenwerthen Vertreter, sondern speciell das Militär-Sanitätswesen 
einen schweren Verlust erlitten, welchem der Verstorbene sich wäh¬ 
rend seiner ganzen ärztlichen Laufbahn gewidmet hatte. S. been¬ 
dete im Jahre 1869 seine Studien und begann seinen Dienst als Mili¬ 
tärarzt in den südwestlichen Provinzen des Reiches, wo er während 
eines mehljährigen Standortes in Grodno Gelegenheit hatte sich 
grosse Anerkennung und Beliebtheit als praktischer Arzt zu erwer¬ 
ben. Seine Thätigkeit daselbst war nicht nur in medicinischer Be¬ 
ziehung durchaus erfolgreich, sondern zum Glück auch so lohnend, 
dass er dadurch in den Stand gesetzt wurde später nicht unerheb¬ 
liche Mittel auf seine Fortbildung zu verwenden. — Durch einen 
längeren Aufenthalt an mehreren Universitäten des Auslandes und 
wiederholte Reisen zu wissenschaftlichen Zwecken, bildete er sich 
speciell für theoretische und praktische Chirurgie, sowie auf dem 
Gebiete des Militär-Sanitätswesens aus, immer von dem Wunsche 
beseelt letzterem seine Kenntnisse in erster Reihe dienstbar zu 
machen. Den orientalischen Krieg machte S. in den Reihen der 
Donau-Armee mit, in welcher er als Ordinator au verschiedenen 
temporären Kriegshospitälern in Bjela, Rasgrad, San-Stefano etc. 
thätig war. Nach dem Kriege brachte er wiederum ein Jahr im 
Auslande zu und wurde dann an das Militärhospital in Moskau 
commandirt. Seit dem vorigen Jahre hatte S. sich als Privatdocent 
für Chirurgie an der Moskauer Universität habilitirt und war mitten 
in Entwürfen zu neuer Thätigkeit begriffen, als sein plötzlicher Tod 
seinem Wirken ein Ende machte. 

3. zeichnete sich von jeher durch grosse Liebe zur Wissenschaft 
Überhaupt und für das Militär-Sanitätswesen im Besonderen aus. 
Hervorragende Eigenschaften des Verstorbenen waren nächstdem 
sein ungewöhnlicher Fleiss, durch nichts zu beirrende Ausdauer bei 
der Arbeit, peinliches Pflichtgefühl und eine geradezu selbstauf¬ 
opfernde Thätigkeit für seinen Beruf als Militärarzt, welche Eigen¬ 
schaften er in besonders hervorragender Weise zu bethätigen im 
letzten Kriege überreiche Gelegenheit hatte. Von seiner wissen¬ 
schaftlichen Thätigkeit besonders der letzten Jahre giebt das unten 
angeführte Verzeichniss seiner Arbeiten Zeugniss. — Abgesehen 
von diesen betheiligte S. sich noch lebhaft an den Referaten russi¬ 
scher Arbeiten für das «Centralblatt für Chirurgie» und andere 
Journale. 

Dass das Militär-Sanitätswesen durch den Tod Schmidts einen 
besonders schweren Verlust erleidet, bedarf nach dem Hinweise auf 
die Hingebung des Verstorbenen an die Sache und die wissenschaft¬ 
liche Gediegenheit, welche er derselben widmen konnte, keiner beson¬ 
deren Versicherung. Das Gros unserer Militärärzte ist noch lange 
nicht so beschaffen dass der Verlust einer Kraft wie Anton 
Schmidt nicht auf das Schmerzlichste empfunden und von Jedem 
tief bedauert werden müsste, welchem die Entwickelung des Militär- 
Sanitätswesens nur irgend wirklich am Herzen liegt. Und trotzdem 
ist gerade die dienstliche Laufbahn Schmidt’s ein eclatanter Be¬ 
weis dafür, wie wenig bis jetzt noch solche Verdienste wie die seim¬ 
ige n bei uns geschätzt, wie schlecht sie belohnt werden, ein Beweis 
dafür, wie wenig es aie Leiter unseres Militär-Sanitätswesens ver¬ 
stehen, das Interesse des Dienstes fördernd, Jemand an einen seinen 
Fähigkeiten entsprechenden Platz zu stellen. Der Beweis ist um so 


eindringlicher wenn man weiss, dass noch vor kurzem, etwa vor 
2—3 Jahren es dem Verstorbenen unendlich viel Mühe gekostet und 
nur dem Zusammenfallen glücklicher Umstände zu danken war, dass 
er seine, Seitens hoher Vorgesetzten beabsichtigte Versetzung zu 
einem Regiment nach irgend einem Dorfe unseres grossen Reiches 
zu hintertreiben vermochte, — wenn man erwägt dass S. nach 15jäh- 
rigem Dienste, während welches er seinem Ressort durch Wort, That 
und Schrift hervorragende Dienste geleistet, als jüngerer Ordind- 
tor mit einem Gehalt von 100 Rbl. monatlich an einem Hospitale ge¬ 
storben, an welchem ihn wohl Niemand an wissenschaftlicher Thä¬ 
tigkeit und Befähigung zur praktischen Ausübung des Militär-Sani¬ 
tätsdienstes, wohl aber Viele an Rang, Orden und Titeln überragten. 
S c h m i d t * s dienstliche Laufbahn ist ein Beweis dafür, dass hoher 
Mannesmuth, Characterstärke und Ueberzeugungstreue dazu gehö¬ 
ren in einem Dienste auszuharren, welcher so undankbar ist wie der 
Militär-Sanitätsdienst und es auch solange bleiben muss, als die 
jetzigen Gepflogenheiten bei der Stellenbesetzung in diesem Ressort 
bestehen bleiben, nach welchen nicht wissenschaftliche Tüchtigkeit, 
persönliches Wissen und Können, sondern Connexionen und Gott 
weiss was sonst für Rücksichten maassgebend sind. Um so höhere 
Anerkennung müssen wir deshalb dem Dabingegangenen dafür zollen, 
dass er aus Liebe zur Sache 15 Jahre hindurch treu zu derselben ge¬ 
halten und bei ihr ausgeharrt hat. 

Aber nicht nur unser Militär-Sanitätswesen hat einen hervorra¬ 
genden Vertreter und die Wissenschaft einen eifrigen, würdigen 
Jünger in Anton Schmidt verloren, sondern auch seine Bekann¬ 
ten und Freunde einen braven lieben Menschen. Seine unbedingte 
Ehrenhaftigkeit, seine Geradheit und sein trockener Humor machten 
den Verstorbenen überall als braven Mann und angenehmen Gesell¬ 
schafter willkommen, so dass die kleinen Schwächen, welche er wohl 
ebenso wie alle übrigen Sterblichen hatte, gegen seine vielen Vor¬ 
züge vollständig in den Hintergrund traten. Er hinterlässt das 
beste Andenken an seine Thätigkeit sowohl, als an seine kernige 
Persönlichkeit bei Allen, welche ihn kannten. Und nun ruhe sanft 
du lieber treuer Genosse gemeinsamer Arbeiten und Interessen! 
Mag dir die Erde leicht sein! K. 

Verzeichnis» der Arbeiten A. I. Schmidts: 

1. Untersuchungen über das Sepsin. Inaug.-Dissert. Dorpat 1864. 

2. 0 HecMhHfleMOft uobaske Esmarch-Neuber bi» cpaBH 6 HiH 
ct» npoHHUH ueTOftaMH jrlweHifl. 1880. (BoeHH. ne*. sypEajr h.p 
(Ueber den Dauer-Verband von Esmarch-Neuber im Vergleich 
zu anderen, Heilmethoden.) (Milit. med. Journ.) 

3. HoBkflinaH xapypria bt> ea npHitHeeiB wb BoeHao-noxeB. 
npasTHKE. 1881. MocKBa y H. C. CßBopnoBa. (Die neueste 
Chirurgie in ihrer Anwendung auf die militär-ärztliche Praxis im 
F$lde.) (Moskau, bei N. S. Skworzow.) 

4. pHoftHHü nepETOHEn», JIaiiapoTOMin, H 3 iii<ieHie. Bpa*r&, 
1881.) (Eitrige Peritonitis, Laparotomie, Heilung.) (Wratsch.) 

5. Uo noBoay cnepTB npesEflGHTa Garfield. Bpavb, 1881. (In 
Veranlassung des Todes des Präsidenten Garfield.)' (Wratsch.) 

6 . Kt» yaeHiio o 6 t » aHTBcenTE^ecKOMT» xtaeHiB paHT». Cn 6 ., 1881, 
(Zur Lehre von der antiseptischen Wundbehandlung.) (St. Petersbg.) 

7. 3aMkTKB Bpa*ia o Mockobck. xyaoaecTBeHHo-npoMunueHBOfi 
BHCTaBKB. BpaYb, 1882 n 1883. (Bemerkungen eines Arztes über 
die Moskauer Kunst- und Industrie-Ausstellung.) (Wratsch.) 

. 8. Kt» Bonpocy o xanapoTOMia npB raoftHoin» nepBTOHErfe e npoa. 
BpaTB, 1882. (Zur Frage der Laparotomie bei eitriger Peritonitis 
etc.) (Wratsch.) 

9. 0 coßpeMeHHOMT» cocToaHiB MeÄHüBHH bt» TepiraHiB. BpaTb, 
1883. (Ueber den gegenwärtigen Zustand der Medicin in Deutsch¬ 
land.) (Wratsch.) 

10 . Experimente über Knochentransplantationen. 1884. 


Vermischtes. 

— Der Docent an der Charkow’schen Universität Dr. A. Dudu- 
k a 1 o w ist zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen 
Facultät ernannt worden. 

— Der Professor der pathologischen Anatomie in Kijew Dr. 
Münch begiebt sich Behufs Studiums der Lepra nach Taschkent, 
Chiwa und Kokband. 

— Dr. W. Pod wyssozki jun., bekannt durch seine Arbeiten 
über Kefir und die Pankreasdrüse ist, wie der Wratsch berichtet, vom 
Ministerium der Volksaufklärung auf zwei Jahre in’s Ausland ge¬ 
schickt worden, um sich für den Lehrstuhl der pathologischen Ana¬ 
tomie vorzubereiten. 

— Die Entlassung des Leiters der psychiatrischen Abtheilnng des 
Odessaer Stadthospitals, Dr. Andrusski, durch die Hospitalver¬ 
waltung, trotzdem die gerichtliche Untersuchung seine Schuldlosig¬ 
keit constatirt hat (cfr. Aß 14, S. 115 d. Wochenschr.), bestätigt 
sich, da aus Odessa bereits die Ernennung von Dr. Rosenblum 
zu seinem Nachfolger gemeldet wird. 

— Der schweizer Regierungsrath soll die von uns in Aß 13, S. 106 

der Wochenschrift erwähnte Eingabe der Berner Studirenden der 
Medicin gegen die fernere Zulassung von Studenten und Studentinnen 
der Medicin, welche sich nicht im Besitze eines schweizerischen oder 
äquivalenten ausländischen Maturitätszeugnisses befinden, ablehnend 
beschieden haben, wenn er auch die gerügten Uebelstände anerkenne, 
deren Beseitigung jedoch auf anderem Wege angestrebt werden 
müsse. (A. m. C.-Ztg.) 
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— Mit dem Eintritt der wärmeren Jahreszeit mehren sich die 
Nachrichten über das Auftreten der Cholei'a. So wurde vor kurzem 
aus Jativa (in der spanischen Provinz Valencia) eine zahlreiche 
Opfer fordernde Epidemie gemeldet, die sich jetzt als unzweifelhafte 
Cholera entpuppt. Die spanische Regierung hat energische Maass¬ 
regeln angeordnet und die von der Epidemie heimgesucbten Städte 
und Dörfer abgesperrt. Die portugiesische Regierung hat den Hafen 
von Valencia als von der Cholera inficirt, und die übrigen spanischen 
Mittelmeerhäfen, mit Ausnahme der Häfen der Balearischen Inseln, 
als der Cholera verdächtig erklärt. 

— Der 14. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
wurde am 8. April durch den Präsidenten derselben Prof. v. Lan¬ 
ge n b e c k in der Aula der Berliner Universität eröffnet. Ausser 
der stattlichen Zahl der Berliner Chirurgen waren aus Deutschland 
die chirurgischen Koryphäen der Wissenschaft und Praxis fast voll¬ 
zählig erschienen. Auch aus dem Auslande (Wien, Pest, Brüssel, 
Kopenhagen, Krakau, Stockholm, Riga, Dorpat u. s. w.) waren 
zahlreiche Chirurgen eingetroffen, so dass die Gesammtzahl der 
Theilnehmer am Congress c. 400 betrug. Die chirurgische Gesell¬ 
schaft hat im verflossenen Jahre 2 Mitglieder (Generalstabsarzt Dr. 
G r i m m in Berlin und Dr. Leisrinkin Hamburg) durch den Tod 
verloren und ein Mitglied ist ausgeschieden ; neu hinzugetreten sind 
16 Mitglieder (darunter Aerzte auB Holland. Chicago, Japan), bo 
dass die Gesellschaft jetzt 345 Mitglieder zählt. Auf Vorschlag des 
Ausschusses wurden zwei hervorragende ausländische Chirurgen: 
Sir James Paget, Leibarzt der Königin von England, und 
Prof. L i s t e r einstimmig zu Ehrenmitgliedern gewählt. 

— Um dieselbe Zeit (6.—12. April) tagte in Paris der erste fr an- 
srösische Chirurgcn-Congress. Auf demselben gelangten unter 
Anderem folgende Fragen zur Discussion: Die Aetiologie und Pa¬ 
thologie der chirurgischen Infectionskrankheiten, die beste Ver¬ 
bandmethode auf dem Schlachtfelde, die Behandlung kalter Abscesse. 
Auf den Vorschlag des Präsidenten werden die nächsten Congresse 
nicht mehr im April, sondern im October stattfinden, da es nicht 
wünschenswerth sei, dass sie mit dem deutschen Chirurgencongresse 
zusammenfallen, indem dadurch die süddeutschen, namentlich Wie¬ 
ner Chirurgen, verhindert werden, am Congress theilzunehmen. Die 
norddeutschen Chirurgen, fügte der Präsident hinzu, würden so wie 
so nicht kommen. 

Der französische Cbirurgencongress hat, der «Wien. Med. Presse» 
zufolge, die offen eingestandene Tendenz, eine wissenschaftliche Pa¬ 
triotenliga zu sein und Deutschlands Weitstellung zu bekämpfen. 

— Als Candidaten für die durch den Tod F r e r i c h ’s erledigte 
Professur der medicinischen Klinik in Berlin werden in erster Linie 
die Froff. Gerhard in Würzburg, Ziemssen in München und 
N othnagelin Wien genannt. Es ist aber auch von Prof. N a u- 
nyn (Königsberg), Eussmaul (Strassburg), Leube (Erlangen) 
als Nachfolgern Frerichs die Rede. Bis zur definitiven Be¬ 
setzung ist Prof. Senator mit der Supplirung der F r e r i c h’schen 
Klinik betraut worden. 

— Der internationale Sanitätsrath in Konstantinopel bat mit 

Rücksicht auf die durch einen eventuellen Kriegsausbruch in Cen- 
tral-Asien gefährdeten sanitären Verhältnisse den zum Studium der 
Pestkrankheit an die persische Grenze delegirten Dr.Jablo- 
n o w 8 k i telegraphisch angewiesen, vorläufig in jener Gegend zu 
verbleiben und nötigenfalls entsprechende sanitäre Maassregeln zu 
treffen. • (A. m. C.-Ztg.) 

— Verstorben: 1) In München der bekannte Physiologe, ehern. 
Prof, der Zoologie und vergleichenden Anatomie an der dortigen 
Universität, Dr. C a r 1 v. 8 i e b o 1 d , im 82. Lebensjahre. S. war 
von 1840—45 Professor der Physiologie in Erlangen, darauf in Frei¬ 
burg i. Br. bis 1850, siedelte sodann in gleicher Eigenschaft nach 
Breslau über, von wo er im Jahre 1853 an das neubegründete zoolo- 
gißch-zootomische Institut der Universität München berufen wurde. 
2 und 3) Die Militärärzte D i a n i n und Selenezki. 

— Der Prof, der therapeutischen Klinik in Moskau, Dr. S a c h a r- 
j i n , hat die ihm jährlich zukommenden Collegiengelder im Betrage 
von 1200 Rbl. der Uni versi täte Verwaltung zur Unterstützung armer 
Studenten übergeben. 

— In Brünn ist vor Knrzem Dr. J o s. L i n h a r t im 74. Lebens¬ 
jahre gestorben, und bat in seinem Testament ein Kapital von 
180,000 Gulden zur Errichtung von Stipendien für Stndirende der 
Medicin und der Rechte bestimmt. 

— Das in Lemberg erscheinende polnische Blatt «Przeglad» mel¬ 
det, wie wir der «A. m. C.-Ztg.» entnehmen, aus Simferopol, dass 
in der Krim die Cholera aufgetreten sei! Uns in Russland ist bis 
jetzt kein constatirter Cholerafall von dort zur Kenntniss gelangt. 

— Wie energisch die Aerzte in Deutschland gegen das Cur- 
pfuscherwesen vorgeben, beweist eine Publication von 6 Aerzten 
der Kreises Wipperfürth in der «Kein. Ztg.» Dieselben machen 
nämlich bekannt, dass sie nach einem gemeinschaftlich gefassten 
Beschlüsse in Zukunft denjenigen Personen und Familien, welche 
von jetzt ab für sich resp. eines ihrer Mitglieder in Krankheitsfällen 
die Hülfe eines Curpfuschers, als welche z. Z. vor allen betrachtet 
werden: der Wichshändler W e b e r zu Süng, Robert Scheu- 
rer und Genossen im Linder Bezirk, Feldmann in Kürten, in 
Anspruch nehmen, sowohl für den betreffenden Krankheitsfall selbst, 
als auch für spätere Erkrankungs- oder Unglücksfälle ihren ärzt¬ 
lichen Beistand unbedingt verweigern werden. 


— Die Jß 305 des «New-York Medical Record» brachte zum Be¬ 
ginn des Wintersemesters 1884 ein Verzeichniss der Vorlesungen 
sämmtlicher nordamerikanischer medicinischer Schulen . Dar¬ 
aus ergiebt sich, dass 25 Staaten im Ganzen 62 medicinische Schulen 
haben. In New-York bestehen ihrer nicht weniger als 5. In Mon¬ 
treal, Washington, Chicago, Louisville, Baltimore, St. Louis und 
Philadelphia je 3, in Toronto, Atlanta, Boston, Buffalo und Cincin¬ 
nati je 2. Je 1 medic. Schule besitzen: Mobile, Little-Rock, San- 
Francisco, Kingston, Halifax, Denver, New-Haven, Augusta, Quincy, 
Fort-Wayne, Inaianopolis, Evansville, Keokuk, Jowa city, Dez 
moines, New-Orleans, Brunswick, Detroit, Minneapolis, Kausas- 
City, Hannover, Albany, Syracuse, Brooklyn, Portland und Burling¬ 
ton. Das Minimum an Lehrkräften, im Ganzen 9, findet man ausser 
in letztgenannter Stadt noch in Keokuk (Staat Jowa). Am Reich¬ 
sten ist die «Harvard Medical School» in Boston mit Lehrkräften 
versorgt, ausser 21 Professoren (darunter B i g e 1 o w) stehen den Stu¬ 
denten noch 27 «Instructors» zur Verfügung. Decan ist der be¬ 
rühmte Pbysiolog Bowditsch. Diese Schule hat am 25. Septem¬ 
ber 1884 ihr 102. Schuljahr begonnen. Weibliche medicinische 
Schulen besitzen Baltimore und Chicago. Die Immatriculation kostet 
Überall 5 Dollar, der Jahrespreis für die Vorlesungen schwankt zwi¬ 
schen 75—200 Dollar, das Diplom (gradnation) kostet meist 20—30 
Dollar. P. 


Krankenbestand der Civil - u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

7. April 1888. 


M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 3222 2255 5477 

Kinderhospitälar. 178 151 324 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., ree.) 237 154 391 

Scharlach . 16 24 40 

Pocken. 7 3 10 

Venerische Krankheiten. 476 400 876 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 31. März bis 6. April 1885 besucht von 2524 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1120. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 7. bis 13. April 1885. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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321 285 606 107 59 94 12 11 20 82 41 54 49 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 3, Typh. abd. 16, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 20, Scharlach 8, 
Diphtherie 8, Croup 0, Keuchhusten 8, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 0, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 13. 

— Gehirnapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
33, andere Gehirnkrankheiten 18, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 24, acute Entzündung der Athmungsorgane 71, croupöse 
Lungenentzündung 23, Lungenschwindsucht 117, andere Krank¬ 
heiten der Brusthöhle 17, Gastrointestinal-Krankheiten 91, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 14, angeborene Schwäche und Atro- 
phia infant. 33, Marasmus senilis 29, Kachexia 24. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 3, Mord 0. 
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Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner- ■ 
zahl. | 

Gest, ohne die 
Todtgeb. 

1.1 
-= 2 

: 2 

O .M 

J 

na 

i-s 

3 ■ 

1 

Von 100 Gestorb. 

sind an Infec- 
tionskruklugsit, 

*1 
na cg» 

ii 

5 ■ 

Stockholm . . 

22—28 März 

190 115 

154 

49 1 ) 

42,« 

31,8 

42,. 

Kopenhagen. . 

25—31 März 

278 000 

94 

8 

17,. 

8,* 

35,« 

Berlin .... 

29 März-4 April 

1 263455 

512 

64 

21,. 

12,5 

33,» 

Wien . . . 

29 März -4 April 

769 889 

484 

46 

32,7 

9,5 

33,s 

Brüssel • . - 

22—28 März 

171 293 

88 

9 

26,o 

10, t 

34,9 

Pans .... 

29 März-4 April 

2 239928 

1150 

147 

26,7 

12, T 

28,9 

London . . 

29 März-4 April 

4 083 928 

1701 

238 

21,7 

13,9 

36,o 

St. Petersburg 

5-11 April 

928 016 

698 

56 

39,. 

e,. 

47 s 


*) Maseru 32. 


Nächste Sitzung des Verein s St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 30. April 1885. 0/T Letzte geschäftliche Sit¬ 
zung ; Einzahlung der noch ausstehenden Mitgliedsbeiträge. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 22. April o. 
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Neu erschienene mediqinische Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 
Carl Ricker In 8t. Petersburg, 
Newsky-Prospect H 14. 

BejJNN'b: 3H&ueme h onkHsa H'feKOTopnxT» 
rfpfc bt» Öopbfö ct> OKpysaH)n^HMH Haci hh- 
$€KHnniH. 1884, 75 Kop. 

KpMd: IIpo^biuaKTHRa ÖieHoppeii hobo- 
posxeHHUXi» (Ophthalmoblennorrhoea neona- 
r wimm). Cavoft uacTOft h Bas soft npnqiiHii 
i cjtnora. ElepeB. ci Htu. 1885, 60 Kop. 

XppaoB'b: IIoihhä syÖo-BpaqeÖHufi zypci». 
^acn» I.* (THCTOJoriB, asaTOMifl h (bnsioio- 
ria 8 y6obi h hojocth pra). Ci 141 dhc. bi 
leKCTB. 1885, 4 Rbl. 

IpflNiiv HoBtftnnft nyieBojirreib ajh ot- 
npaBJwromHxcÄ Ha MEHepaiBHua bojh Poc- 
cia s Eßponu. 1885, 50 Kop. 

flta«N>o: Hobhä B3rifljT» Ha ÖojrhsHH h ik- 
qeeie. 2-oe äodojh. hsä. 1884, 1 Rbl. 

Bericht über die allgemeine deutsche Aus¬ 
stellung auf dem Gebiete der Hygiene und 
des Rettungsweseng in Berlin 1882—83. Her¬ 
aus?. y. Dr. P. Boerner. 1885, I Bd. pr. i/n 
21 Rbl. F 

Bribotia: Etüde sur la coca’ine. 1884, 50 Kop. 

Fraucotte: La diphthörie. 2-me 6d. 1885 
4 Rbl. ’ 

Israöl: Klinische Beiträge zur Kenntniss der 
Aktinomycos© des Menschen. 1885, 2 Rbl. 
15 Kop. 

Letter: Atlas der gerichtlichen Medicin, 
I Bd. (Vergiftungen) Mit 18 col. Tafeln. 
1885, 54 Rbl. 

Losk: Science et art des accouchements. Ou- 
nage tradoite sur la dernidre 6d. americaine 
etannotd par le Dr. Doidris. 1885, 8 Rbl. 

Kartta-Saint-Ange: Iconographie pathologi- 
que de l’oeuf humain fdcondd; en rapport 
avec l’dtiologie de l’avortement. Avec 19 plan- 
ches col. (relid) 1885, 17 Rbl. 35 Kop. 

Kenia: Essai sur lea odeurs du corps hu- 
maioe dans l’öt&t de santö et dans l’ötat de 
maladie. 1885,1 Rbl. 

Rnnvler: Laboratoire d’histologie du colldge 
de Trance. Avec 12 planches iithogr. Travanx 
deTannde 1884: 

i) Ranvier: De l’dldidine et de la rdpartion 
de cette subetauce dans la peau, la muqueuse 
buccale et la muqueuse oesophagienne des ver- 
tdbrds. 2) Malassez et Vignal: Sur le micro- 
organisme de la tubercudose zooglodique. 3) 
Vignal: Sur le ddveloppement des dldments de 
la moelle des mammifdres. 4) Malassez: Sur 
les chambres claires en gdndral et sur une 
ehambre claire a 45°. 5) Suchard: Recherches 
sur la 8tructure des corpuscules nerveux ter- 
miuaux de la conjonctive et des Organes gdni- 
uux. 6) Malassez: Microtome de roy perfec- 
tionnd. 1885, 10 Rbl. 

Roth: Die Thatsachen der Vererbung in ge- 
sehichtlich-kriti8cher Darstellung. 2. umgearb. 
Aufl. 1885, 2 Rbl. 15 Kop. 

Zopf: Die Spaltpilze. Mit 41 Holzschu. 3. 
umgearb. Aufl. 1885, 1 Rbl. 80 Kop. 
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Blasenziehendes Papier Albespeyres 

für den Verband und Gebrauch des Vesicatoire im Hause. 

Das Einzige Welches tn den Militärhospitälem gebraucht und auch von 

vielen russischen Aerzten angewandt wird . 

Das. Vesicatoire vom Papier Albespeyres wird amjleichtesten von den Kranken ver¬ 
tragen. 

Das Papier Albespeyres existirt je nach der sorgfältigsten Präparation in 4 
verschiedenen Stärkegraden, J4 1 ist von schwächster and JA 4 von stärkster Wirkung. 

Jedes Blatt des Albespeyre-Papiers trägt den Namen Albespeyres transparent. 
Das Papier wird nur in Schachteln & 25 Blatt verkauft. Die Schachtel ist mit einer 
Marke Foumouze Albespeyres geschlossen und in einer Gebrauchsanweisung 
eingewickelt. 

Central-Depot: FOUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faudourg St. Denis, 
PARIS , und in den besten Apotheken Russlands. 










Bad Landeck 


in Preussisch- 
Schlesien. 


c 




;V: Cur- und 

^Wasserheilanstalt 

V,| des 78(3) 

T- Dr. med. Schröder. 

ÄA8SENHOF bei RICA. 


VEBEINS-SOOLBAD IN COLBERG. 

Soolbäder jeder Stärke, Moor- und alle künst¬ 
liche Bäder, 30 Logirzimmer, auf Wunsch Pen¬ 
sion. Badesalzversaud. Electrische Behandl., 
Massage, Kaltwassereur, Inhalatorium. 
Dirig.-Aerzte: Dr. Bodenstein und Dr. 

Weiseenberg. 64 (3) 


Bahnstationen: Glatz, Camenz, Patschkau. Seit Jahrhunderten bewährte 
Sohwefel-Natriumquellen von 23^° R., besonders angezeigt bei Frauen- und Ner¬ 
venkrankheiten. Trinkquellen, Wannen-, Bassin-, Moorbäder, innere, äus¬ 
sere Douohen, Appenzeller Molkerei, Irisch-römische Bäder, alle fremden Mi¬ 
neralwässer. 1400 Pass Seehöhe: gegen Norden nnd Osten durch Höhenzüge geschützt. 
KtllifeimtlMher Curort. Herrliche ausgedehnte Waldpromenaden dicht am Bade. 
— Besuch über 6000. Conoert, Theater täglich. Reunions wöchentlich. Curzeit: 1. Mai 
bisOctober. 65(1) Oie Badeverwaltung. Birke, Bürgermeister. 

BAD LIPPSPRINGE. 

STATION PADERBORN 

(Westf. Bahn) am Teutoburger Wolde. 

Stickstoffreiche Kalktherme (17° R.) mit Glaubersalz und Eisen, feuchtwarme, beru¬ 
higende Luft, Bäder. Douchen, Inhalationen, dem bewährtesten Standpuncte der Wissen¬ 
schaft entsprechend in neuen comfortablen baulichen Anlagen. Erfolgreiches Bad bei chro¬ 
nischer Lungensuoht, pleuritisoheo Exsudaten, quälenden trookenen Oatarr- 
hen der Athmungsorgane, Gongestionen dahin, nervösem Asthma, reizbarer 
Schwäche, Dyspepsie. Frequenz 2500. Saison vom 15. Mai bis 15. September. Die 
Cnrhänser in den prachtvollen Anlagen gewähren Comfort nnd vortreffliche Verpflegung. 
Orchester 18 Mann stark. Gut ausgestattetes Lesezimmer. 

Den WasserVersand bewirkt nnd Anfragen beantwortet 

79(3) OIE BRUNNEN-ADMINISTRATION- 


Bad Krankenheil-Tölz, 

Oberbayern, im schönen Isarthale. 
Eisenbahn München-Tölz. 

2000 Fass über dem Meere, am Fasse der 
Alpen. Jodschwefelhaltige doppeltkohlensanre 
Natronquellen. Molken, Kräutersaft, alle 
Mineralwasser. Jodbäder, Soolbäder, electr. 
Bäder, Moor- nnd Fichtennadelbäder etc. 
Herrliche Luft, nervenstärkendes Klima. Vor¬ 
treffliche Badeeinrichtnngen (neues Badehaus). 
Heizbare Cabinen mit Vorrichtung zum Er¬ 
wärmen der Badewäsche. Knrmnsik. Schat¬ 
tige Spaziergänge in den nahe gelegenen 
Fichtenwaldangen mit prächtigen FeMisich- 
ten. Schöne Villen. Gute Hotels. Löbliche 
Privatwohnnngen. Indicationen: Frauen¬ 
krankheiten, Ueberreste acuter nnd chroni¬ 
scher Entzündungen, Anschwellung der Le¬ 
ber, der Milz, Verhärtung der Prostata, ver¬ 
altete Syphilis, Leiden der Ham Werkzeuge, 
Scrophnlose, chronische Hautkrankheiten. 
Saison vom 15. Mai bis 1. October. Medic. 
Schriften nnd Prospecte gratis durch die Di- 
rection. 74 (2) 

Blankenburg am Harz. 

Cnautalt lir NerniMe. 

Dr. Otto Müller. Dr. Paul Behm. 

. .. - . 

Morphiumsucht. 

Modificirt langsame Entziehung in Dr. Er- 

lenmeyer’s Heilanstalt für ETer- 
wmalärmiälkM inBendorfa. Rh. 6(2) 


Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn 
in Braunschweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 
Soeben erschien: 

Die medicinische Physik 

von Prof. Adolf Fick. 

(Eine Ergänzung zu jedem Lehrbuch der Physik.) 
Dritte umgearbeitete Auflage. Mit 135 Holzsti¬ 
chen. gr. 8. geh. Preis 8 Mark. 






A C T U H A (Catarrhe i 
Adln IVI A Oppression) 

sofort gelindert und geheilt durch die 

Röhrchen - Levasseur 

10 Kiste 3 Francs. (20) 

Apotheke, 23 Rue de la Mennoir, Paris. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco 
durch den Erfinder, 7 Rne Pont Neuf, Paris. 


Neuheit. 

Troicar-Spritze SÄfS 

Anfalles. Chirurg. Nadeln 

mit federndem Oehr. 72 (2) 

Rooch, St. Petersburg. 


Digitized by google 













136 


Thermalbad Aachen. 

Al^erühmte, hauptsächlich Chlornatrium und 
kohl qisaures Natron enthaltende Schwefelthermen 
(4$-*$5*C')> heilkräftig bei Rheumatismen, gich¬ 
tischen Leiden, Lähmungen, ROckenmarkslelden, 
Resten von infectionskrankheiten, Metallvergiftun¬ 
gen. u. s. w. 

Die 8 städtischen Badehäuser sind auf das com- 
fortabelste und zweckmässigste eingerichtet. 

Bassinbäder, Dampfbäder, eigene Art der 
Douche, wie nirgendwo in Deutschland, Massage, 
Inhalationen. Viele renommirte Aerzte theils 
Spedalisten. Versendung des Tbermalwassers. 
Herrlichste Lage, prachtvolle Park- und Promena- 
den-Anlagen, reizende Umgebung. Lohnende 
Aus flüge . Saison während des ganzen Jahres. 

MT*Dreimal täglich Curmusik. Wöchentlich 
grössere Musikaufführungen, Bälle und Feste. 
Theater. Frequenz im Jahre 1884: 23,000 Cur- 
gäste und Passanten. 77(2) 

Prospecte durch die 

Städtische Bade-Verwaltung. 

MIKROSKOP 

zu Bacillen-Untersuchungen 

Das neu construirte 
achromatische in Fach¬ 
kreisen mit Vorliebe be¬ 
nutzte Bacterien - Mikro- 
< ^ s ^ op ^ h b ö schein 

Belenchtnngsapparat, 3 
Sj Ocnlaren u. 3 Systemen, 

*§* 5 50 bis 1500 linear. Ver- 

( v ' grösserung, mit Oel-Im- 

mersion, grosses elegan¬ 
tes Hnfeisenstativ znm 
Umlegen, Cylinderbien- 
den, drehbarem Hohl- n. 
Planpiegel, complet im 
Mahagonikasten liefern 
fttr 140 M. Beleuchtungs- 
^ apparat nach Abb6 fei 

tige für jedes Mikroskop 
- ö - k 25 Mark. 58(1) 

Ed. Messter. Berlin, Friedrichsstr. 95. 
Lieferant für hiesige urd auswärtige Univer¬ 
sitäten und Krankenhäuser. 


VICHY 


I Direction: Paris,8,boulev. Montmartre. 
GRAND-GRILLE. Gegen lymphat. 
Neigungen, schlechte Verdauung, Ver¬ 
stopfung der Leber, der Milz, des Lei- 
'bes. Steinkrankheit u. s. w. 

HOPITAL. Gegen Verdauungsbe- 
I schwerden, Magenbeschwerden, Appe¬ 
titlosigkeit, Magenschmerzen u s. w. 

CfiLESTlNS. Gegen Kreuzschmer¬ 
zen, Blasenleiden, Steinkrankheit, 
Podagra, Appetitlosigkeit u. s. w. 

HAUTERlVE. Geg. Kreuzschraerz., 
Blasenleiden, Steinkrankii., Podagra, 
Appetitlosigk. u. 8. w.-Man fordere die 
Bezeichnung d. Quelle auf d.Scnachtel. 

I Zn haben bei: Stoll & Schmidt, Russ. 

1 Pharmac. Gesellschaft, H. Klos & Co. 


Ott s’abotme ä la Ubrairie de CHARLES RI CK ER h St. Pi - 
tersbourg. Perspective de Nevsky Nr . 14 , ä la 

Revue bibliographique universelle des Sciences me- 

ilipqlPÄ publice par fascicules mensuels, grand in 8°, par le Dr. Cte. MEYNERS 
D* ES T ICE Y. . Chroniques mensuelles, comptes rendus, resumes analy- 
tiques, traductions, analectes, librairie mddicale, presse mddicale, travaux en langues 6tran- 
gfcres, mdmoires, varidtds, notes de thdrapeudque, informations, Communications. 

Index alphabetique annuel de la presse et de la li- 

TYPfll 1*1 A volume suppllmentaire de la Revue bibliographique uni- 

VI all IV mUUiLalüCS verseile des Sciences medicales, formant un r^pertoire g£n£- 
ral des travaux de l’annle prdcddente. 

Prix pour la ville par an : 

Revue et Index 15 Rbl. Revue seul 7 Rbl. 50 Kop. Index seul 10 Rbl. 

DIE MINERALWASSER-ANSTALT 

der 

GESELLSCHAFT BEKMANN & C°, 

St Petersburg, Perewosnaja Nr. 6 und 8, 

empfiehlt ihre allgemein bekannten Wässer: 

■W Pyrophosphorsaures Eisenwasser nach Struve, "WC 

alsbestassimilirbares Eisenpräparat gegen alle Formen der Blut&rmuth bei Frauen und Kindern. 

IW Doppeltkohlensaures Lithionwasser nach Struve, "Wf 

übertrifft alle natürlichen Lithionwässer an kohlensaurem Lithiongehalt, daher ausgezeichnet wirk¬ 
sam bei chronischer Gicht. 

■9" Künstliches Apollinariswasser, 

angenehmstes und gesundestes Tafelwasser. 

Zu haben sind die Wasser in Droguenh&ndlungen, Apotheken, in der Anstalt 
selbst und deren Lagern. Versandt nach auswärts in Kisten von 100/4 Flaschen (ein Glas) und 
50/2 Flaschen (2 Glas). 

Ausserdem empfiehlt die Anstalt sämmtliehe Luxuswlsser und andere künstliche Mine¬ 
ralwässer, die nach den besten Analysen, mit der peinlichsten Genauigkeit verfertigt, den na¬ 
türlichen in Nichts nachstehen. 

Auf Verlangen der Herren Aerzte werden die betreffenden Analysen sofort gratis und franco 
zugesandt. — Die Wässer werden ausschliesslich aus chemisch reinem destillirtem Wasser berei 
tet und versendet die Anstalt das destillirte Wasser an Apotheken und Hospitäler zu 30 Kop. pro 
Wedro. 8 (9) 

ARENSBÜRG. 

SEESCHLAMM-BJ1DER. 

Die bewerten SEESCHLAMM-6JEDER ZU ARENSBURG be- 

ginnen am 18« Mai und dauert die Saison bis Mitte August. — Die ärztliche 
Leitung der Anstalt der Frau Weise für warme mineralische Seeschlamm* 
bäder übernimmt wie bisher der Unterzeichnete 

45 ( 2 ) Dr. med. Moritz von Harten. 


Schlesischer Obersalzbrunnen 

(Oberbrunnen.) 


nltalijdje UucUe ei'ticu UiuußCö , t»uid) i«mpciotuiuai.a.imne uuo vya*reid)tljuni lnjoiiöc;2 *ut 

Bcrfenbuuo geeignet, bctuätjrr bei ftranfbriten bed itcljlfopfcd, brr Sungett unb br8 SHagcnS, hei 
Gcropljtttoft, Wierett- u. ©lafenfeibcn, ÖMdjt u. Aämorrijoibaltefdjiucrben. ©erfanbt au jeberßeit 
8alsbrui in Sehlesiea T Fürstliche Bruuen-InipeeticB. 




6 Km. von Nacbod. m ja Breslau bezw. Berlin- 

Station der Bahnlinie- K Af| IlM Milli ll# A Fellbammer-Prag. 
Eröffnung 15. Mai. wW Schluss 1. October. 

——-——- Grafschaft Glatz , 400 Meter im Heuscheuergehirge. 

/C\ O r\ T^k 1 1 Iq Deutschland einzige natürliche Eisen-Arsenquelle, welche die besten Heilmittel für Blut- 

]r\ I || II | S-^ll |k/A I leere, Bleichsucht, Magenschwäche, Neuralgie (Nervenschmerz) sämmtlich vereinigt. Stahlbäder 

Pi • 11I1I1I I 1 | I II I von beliebigem Kohlen Säuregehalt — dem Entscheidenden der Wirkung — unübertroffen für Ner- 

v-f V/ venschwäche, Rückenmark-, Herz- und Frauenleiden. Moorbäder ganz gleich mit denen von 

werden zur Erweiterung eines seit Jahren im _F ranzensbad. _ (i) 

besten Betriebe befindlichen Engros u. Detail- __ - 

Geschäftes Qn St. Petersburg und Moskau) der I) A | | 11/ I I I | I I \T f } In \T 

Verbandwaaren-Branche gesucht und zwar ge- Pk IV VV I I i I V I 1 1 T Pj 1 

gen 8% jährlicher Zinsen und ein Drittel des ™ X-JxXX-/ ? f A KJ. 1 / \^J X. i vJt XXX 1 I 

reinen Gewinnes, welcher mit Rbl. 3000 — mi- Gegen Stein, Gries, Nieren- und Blasenleiden, Bleicbsuoht, Blutarmutn, 

nimum jährlich garantirt wird. Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als specifische Mittel bekannt: Georg-Victor-Quelle 

Gef&llige Offerten unter Chiffre 25 mille an und Helenen-Quelle. Wasser derselben wird in stets frischer Fällung versendet. - 
das Central-Aaoncen-Comptoir Newsky Ji 8 er- über «las Bad, Bestellungen von Wohnungen ;m Badelogirhauee und EuropaiBohen 
beten. 60 (2) Hofe erledigt: Die Inspection der Wildunger Mineralq.-Actiengesel lschatt. 

florooieHogeH8ypoH>. C-üeTepöyprb, 19 Anptow 1885 r. Verlag von Carl Rioker. Buchdruckerei von A. Caspary, Liteiny 52 . 


BAD WILDUNGEN. 
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Neue Folge. St. Petersburger »■ 

^ (ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaetion 

von Prof. ED. v. WAHL, in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn- Mannscripte sowie alle anf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. v. Holst in St. Peters- 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin- bürg. Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
der» 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen die Buohhandluni von C. Rleker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. M 14 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertlona-Preis für die 3 mal zu richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 

Ns 17. St. Petersburg, 27. April (9. Mai) 1885. 

Infcalts W. 0. Miere ejewki: Der Einfluss der Arensbürger Moorbftder auf die Körpermetamorphose. — J. Biel: Ueber die 
Eiweissetolfe des Kefir. — Heferate . L. B r üh 1: Untersuchungen über den Stand des Kindskopfes bei Primi- nnd Mnltigraridis und seine 
Eindrückbarkeit in den Jleekencanal als prognostisches Moment der Gebart. — Prof. J. Rosenstein: Ueber das Verhalten des Knie- 

5 hänomens bei Diabetes mellitus. — Lawson Talt: A series of one thonsand cases of abdominal section. — Bücher-Anzeigern und 
Besprechungen. Prof. Albert Enlenburg: Real-Encyclopldie der gesammten Heilknnde. — J. Gohnstein: Grundriss der Ge- 
burtshftlfe. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften. — Vermischtes. — Vacaneen. — Krankenbestand der 
Civil- und Kinder-Hospitäler St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
— Anzeigen. 

Wegen bevorstehenden Wohnungswechsels des geschäftsführenden Redacteurs bitten wir 
sSmmtUche für die Wochenschrift bestimmten Einsendungen, Briefe sowohl, als auch Manuscripte und 
Drucksachen vom 1. Mai d. J. ab an die Buchhandlung von C. Ricker, Newsky-Prospect 14, adressi- 
ren zu wollen. Die Redaetion. 


Der Einfluss der Arensburger Moorbäder auf die 
KOrpermetamorphose. 

Von 

Privatdocent W. 0. Mierzejevski. 

__ I 

Beobachtungen aber den Stoffwechsel unter dem Einfluss 
tod Bädern sind nichts Neues. Die medicinische Literatur 
der letzten Jahre, sowohl die vaterländische wie auch die 
ausländische, hat ein recht reiches Material für diese Frage 
geliefert, wir erinnern nur an die Arbeiten von L e b - 
mann, Röhrich, Kirejew, Lotin, Flerow, 
J s k i m»o w etc. Diese Untersuchungen beziehen sich je> 
doch vorherrschend auf die Wirkung einfachen, nicht mi¬ 
neralischen Wassers. Ueber die Wirkung der Moorbäder 
dagegen giebt uns die Literatur nur sehr spärliche Aus¬ 
künfte, unter denen wir jedoch die Arbeit W o r o n i n ’s *) 
bervorheben mflssen, der rieh mit der Wirkung der Moor¬ 
bäder des Odessaer Liman beschäftigt bat. Ferner sind 
die Arbeiten von Korssakow*), Fellner*), Pe¬ 
ters 4 ), Motschutkowski*), Goldberg*) anzu- 
fDhren. 

Die Frage über den Einfluss der Arensburger Moorbäder 
auf die Körpermetamorphose ist als eine offene anzusehen, 
da die einzige Arbeit, welche die Wirkung zu 'erklären 

*) HicBojbzo imtooBuxi x&hhuxi n soirpocj o Biürain rpn- 
HHXIMHBI HaoöntHl. CrjX- B. BopOHHHi: OtVOTI 0 *6- 
xiejbHOCTH Oxeccsaro daxBeoioravecxaro oftmeena sa 1881—1883. 
npaxosenia crp. 76 ncxix* (Einige niffernmässige Daten für 
Frage aber den Einfluss der Schlammbäder anf den Stoffwechsel. — 
Bericht Aber die Thätigkeit der Odessaer balneolog. Gesellsoh. fUr 
1881—1883). 

*) Kopcaxoei: 0 xpuncxHxi imepaxbHHxi rpaaaxi. 
CHE 1882. (Ueber die Moorbäder der Krim. SPbg. 1882). 

*) Neuere Untersuchungen Aber die Wirkung der Moorbäder. 
Corresp. Blatt, der balneolog. 8ection der Gesellsch. f. Heilknnde. 
Berlin 1883. 

*) Die Wirkung der MoorbSder. Berl. klin. W. 1881, M 34. 

*) Omeni h xkaTOibHocTK Oxec. ö&iHeoior. o6m. 1. eit. pag. 85 
und ff. (Berichte der Odeasaer balneol. Gesellsch.). 

*) 3airbTSH o BoeHHom. rpxse-xeaeÖHOirb saBexeain m Caxaxi. 
Orveru Oxeccn. toxneox. odm. 1. o. pag. 149. (Bemerkungen Aber 
die Militär-Schlamm-Badeanstalt in Ssaki. — Bericht d. Ode», bal- 
neologiaoben Geeellech.). 


suchte, vor 30 Jahren von K a s c h i n ’) veröffentlicht, 
nicht auf factischen Daten und Analysen, sondern auf Hy¬ 
pothesen beruht, welche einer Kritik vom gegenwärtigen 
Standpuncte unserer Wissenschaft aus nicht Stand halten. 

Wir beschäftigen uns seit 11 Jahren mit Beobachtungen 
über den K^ tlM dee ktgagbutga t aulGcattodfi nnd 

Kranke nnd beabsichtigen unsere Erfahrungen in einer 
Reihe von Artikeln niederzulegen, die folgende Fragen be¬ 
handeln sollen: 

1) Der Einfluss der Arensburger Moorbäder auf die Kör- 
permetamorpbose. 

2) Der Einfluss 'derselben auf die Blutcirculation und 
Respiration. 

3) Beeinflussung der tlektrischtn Empfindlichkeit und der 
reflectori8chen Erregbarkeit. 

4) Casuistik der zu Arensburger Curen geeigneten Krank¬ 
heitsformen. Indicationen und Contraindicationea. 

Im vorliegenden Artikel soll die erste Frage besprochen 
werden, wobei ich folgende Clausei zur Berücksichtigung 
der geehrten Collegen vorsusscbicken muss. Die Bedin¬ 
gungen zu genauen Beobachtungen an Patienten, die zur 
Cur angereist kommen, sind wesentlich andere nnd viel 
schwierigere, als die auf Kliniken und in Hospitälern *) ge¬ 
botenen. Der Badearzt hat lange nicht die Ruhe und Zeit 
zur Beobachtung, wie der in seinem Laboratorium arbei¬ 
tende Forscher. Die ambulatorischen Patienten in Arens¬ 
burg gehören wohl zu den verschiedensten Gesellschafts- 
classen: doch fiberwiegt, im Gegensatz zu den Hospital 
kranken, die wohlhabendere Bevölkerung, die wiederum be¬ 
sondere Rflckrichten beansprucht und sich meist ungern za 
regelmässigen, eingehenden Beobachtungen hergiebt, na¬ 
mentlich stehen zweien wichtigen Puncten, < Regulirung der 
Nahrung und Bestimmungen der Harn- und Kotbmengen», 
fast unüberwindliche Schwierigkeiten entgegen, daher wer¬ 
den bei Arbeiten von Badeärzten oft wichtige von der 

0 1p. Kibihi: OcTpowSsexn ApeHCÖypre*. rpasn. 1856. 
(Die Insel Oesel and der Arensburger Schlamm). 

*) Diejenigen Badeorte, wo Hospitäler für Soldaten errichtet, bil¬ 
den eine Ausnahme. In Arensbarg existirt so etwas nicht nnd die 
SanitätMtation der Militärlehranstalten steht unter der Leitang des 
eigenen Antee. 
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Wissenschaft verlangte Data fehlen. Ich verstehe es sehr 
wohl, dass beim Beurtheilen der Stickstoffmetamorphose 
des Körpers vor Allem genau bestimmt werden muss, wie¬ 
viel Stickstoff aufgenommen, wieviel abgegeben worden und 
dass hierzu Zahlen über die tägliche Ausscheidung von 
Harnstoff und Chloriden nicht genügen. Andererseits aber 
ist es, wie schon erwähnt, einfach unmöglich, von einem Pa¬ 
tienten alle Ausscheidungsproducte zu erhalten, denn schon 
das Sammeln der Harnmengen stösst auf grosse Schwierig¬ 
keiten. Im Läufe von 11 Jahren haben wir übrigens bei 
einer so grossen Anzahl Patienten Harnanalysen ausgeführt, 
dass wir trotz der Unvollkommenheit unserer Beobachtun¬ 
gen doch daraus einige Schlüsse zu ziehen berechtigt 
sein dürften. Zn diesem Zwecke wählen wir aus der 
grossen Anzahl der Fälle 27 heraus, bei welchen die Beob¬ 
achtungen relativ am Genauesten vorgenommen. Unter 
den nicht benutzbaren findet sich eine ganze Reihe, wo die 
Beobachtungen 1—2 Monate lang täglich gemacht und no- 
tirt wurden, bis der Patient plötzlich offenherzig bekannte, 
dass er nicht immer die ganze Harnmenge gesandt, bald 
war das Gefäss gefüllt und kein anderes zur Hand, oder es 
wurde Harn bei einem Spaziergange, entfernt vom Hause 
gelassen etc., kurz, wochenlange Arbeit war vergebens ge¬ 
wesen. Kamen doch sogar auch solche Fälle vor, wo die 
Patienten, um nicht vom Arzte Vorwürfe zu bekommen, die 
fehlende Harnmenge durch Wasser zu ersetzen suchten. 
Ziim Beginn der Saison erklärt sich stets eine recht grosse 
Anzahl von Patienten bereit, sich genauen Harnanalysen 
zu unterziehen, doch nimmt sie dann von Woche zu Woche 
ab und zürn Ende der Saison haben die meisten, namentlich 
diejenigen, denen es nicht besser geht, jegliche Lust ver¬ 
loren, ihren Harn täglich zu sammeln. Daher habe ich in 
den letzten Jahren nur bei solchen Patienten, deren Leiden 
sie ans Haus fesselte oder die nur kleinere Spaziergänge 
machen konnten, Harnanalysen vorgenommen. Ferner 
konnte ich 2 reine, genaue Beobachtungen an kranken Col- 
legen und noch eine an einem an Podagra leidenden Colle- 
^gen machen, welcher 7 Saisons hindurch aus rein wissen- 
-schaftlichem Zwecke — badete und Analysen vornahm. 
Allerdings kann in diesem letzten Falle die Regulirung der 
Nahrungsaufnahme nicht als sehr sicher bezeichnet werden. 

Wenn wir nun auch, uns den Verhältnissen unterwerfend, 
mehr über Quantität als Qualität der Beobachtungen ver¬ 
fügen, so geben uns unsere Beobachtungen immerhin eini¬ 
ges Material, welches zu Schlussfolgerungen veranlasst, die 
vielleicht nicht ganz ohne Bedeutung für die wissenschaft¬ 
liche Seite der Frage sind. 

Die Harnanalysen wurden nach der L i e b i g 'sehen Me¬ 
thode angestellt. Es wurde die Tagesmenge gemessen, 
ferner nach Bestimmung der Reaction und des spec. Gew., 
der Gehalt an N und CINa, Eiweiss und Zucker festgestellt 
Diese Methode giebt freilich für Harnstoff sehr grosse Zah¬ 
len, doch kommen dieselben dem täglich abgegebenen Stick¬ 
stoffgehalt sehr nahe. 

Die meisten Kranken, deren Harn untersucht wurde, 
waren Männer im Alter von 22—47 Jahren, doch bezieht 
sich ein Theil der Beobachtungen auch auf weibl. Pat im 
Alter von 17—33 Jahren. Meist litten sie an Rheumatis¬ 
mus (musculärem oder Resten vou Polyarthritis), ferner an 
Anämie und sogen. Skrophulose; 1 Pat. hatte einen chro¬ 
nischen Blasenkatarrh, 2 litten an Tabes dorsalis, ferner 
einige Pat. mit parametritischen Exsudaten und sonstigen 
chronischen Uterinleiden. Der Harn wurde von den Pat. 
selbst gesammelt und zwar in Gelassen, die täglich aus 
meinem Laboratorium (in derMoorbäderanstalt «Romesaari») 
gesandt und wieder abgeholt wurden. Die Temperatur des 
Harnes betrug bei der Untersuchung gewöhnlich 16° R. 
(mit geringen, weniger als 1° betragenden Schwankungen). 
Eine genaue Regulirung der Nährung der Patienten konnte 
natürlich nicht erreicht werden, doch suchten wir nach 
Möglichkeit die Patienten dazu zu bringen, dass sie täglich 
gleiche Mengen Nahrung zu sich nahmen, wobei wir uns 


den unschuldigen Betrug erlaubten, dass wir ihnen ein- 
schärften, es sei das unbedingt zur schnelleren Heilung 
ihres Leidens nothwendig. In der ersten Hälfte des Juni 
wurden mehr N.haltige Speisen genossen (Fleisch und Eier), 
während Ende Juni und im Juli mehr vegetabilisches Eiweiss 
und Kohlehydrate in Form von Bohnen, Kartoffeln und son¬ 
stiges Gemüse kinzukam. 

Um die gewöhnliche Zusammensetzung des Harnes fest¬ 
zustellen, wurden 2—H Tage vor Beginn der Badecur tägl. 
Proben untersucht, wobei die Lebensverhältnisse und Kost 
immer mehr regulirt wurden. Desgleichen wurden die 
Analysen auch noch bis 12 Tage nach Beendigung der Cur 
fortgesetzt, in einem einzelnen Falle sogar, nachdem Arens- 
burg bereits verlassen worden war. (Dieses bezieht sich 
auf den Arzt, der sich 7 Jahre lang beobachtet hat). 

In bestimmten Zeiträumen wurden die Pat. gewogen. 
Ausführlich werde ich darüber in einer besonderen Arbeit 
berichten, hier aber nur soviel davon, als die Veränderun¬ 
gen des Gewichtes mit der Körpermetamorphose in Zu¬ 
sammenhang stehen. Wir kommen am Ende des Artikels 
auf diesen Pnnct zurück. Ueber die* ebenfalls vorgenom¬ 
menen Bestimmungen der exhalirten COa, vor und nach dem 
Bade, und zwar vermittelst Eudiometer’s des Prof. N. W. 
8 o k o 1 o w, wird seinerzeit berichtet werden. 

Die Moorbäder wurden derartig gemacht, dam in den 
ersten 2—4 Tagen c. 5—10 Krüge Schlamm auf ein Bad 
aus Moorwasser genommen wurden, darauf steigt man all- 
mälig bis zu 30—40 Krügen in der 2. Woche, bleibt dann 
bis zur 5.—6. Woche bei dieser Menge, worauf man sie all- 
mälig wieder verringert Die Temperatur der Bäder 
schwankt zwischen 27'/a—29° R. und bleiben die Pat bis 
zu Vs Stunde im Bade. 

Um einen Ueberblick über den Einfluss der Arensburger 
Bäder auf die Körpermetamorphose zu schaffen, gebe ich 
nun zuerst einige allgemeine Schlussfolgerungen, die auf 
den Durchschnittszahlen basiren, die man erhält, wenn die 
• Zahl der Beobachtungen durch die Zahl der beobachteten 
Fälle dividirt wird: 

1) Die tägliche Harnmenge beginnt nachdem Pat ange¬ 
fangen Moorbäder zu nehmen, zu steigen und zwar meist 
recht regelmässig und stetig, bis zum Maximum (in der 4. 
oder 5. Woche), welches fast das Doppelte der anfänglichen 
Menge beträgt. Für .4 schwache Patienten, welche c. 10 
Wochen lang (mit Pausen von 2—4 Tagen) Moorbäder ge¬ 
braucht, betrug die durchschnittliche Tagesmenge des Har¬ 
nes zum Beginn 745 Gub. Ctm., nach 4 Wochen aber be¬ 
reits 1368 Cub. Ctm. Die Harnmenge für alle Patienten 
betrug zum Beginn 360—1240 Ccm., nach 4 Wochen 
520—2000 Ccm. Dann nimmt die Harnmenge wieder 
allmälig ab, bis zur 7. Woche, bleibt jedoch immer höher 
als zum Beginn der Cur. So betrug in der 7. Woche die 
Durchschnittsmenge für die 4 erwähnten Patienten noch 
1045 Ccm. Darauf steigt die Harnmenge wieder, erreicht 
jedoch das erwähnte Maximum nicht mehr, bleibt dafür 
aber auch nach dem Aufhören der Cur noch c. 1£ so gross, 
wie zum Beginn derselben. Von dieser Regel wurde keine 
einzige deutliche Ausnahme beobachtet. 

2) Das specifische Gewicht, welches vor den Bädern 
durchschnittlich 1016 betrug, schwankte in den ersten 5 
Wochen der Cur zwischen 1014—1018, sank im Beginn 
der 5. Woche d. h. zu der Zeit, wo die Tagesmenge ihre 
höchste Ziffer erreichte, bis 1015 und stieg dann wieder, 
entsprechend der Verminderung der Harnquantität, in der 
6. Woche bis auf 1020 und in der 7. fiel es wieder auf 
1019 und darauf weiter bis auf 1016 in der 10. Woche, d. 
h. bis zu der Ziffer, wie sie vor Anfang der Bäder vorge¬ 
funden. Sehr starke Abweichungen wurden auch von dieser 
Regel nicht beobachtet — Wir sehen also, dass das speci¬ 
fische Gewicht, wenn es mit dem Steigen der Tagesmenge 
auch herunterging, doch nach 4 Wochen im Allgemeinen 
gestiegen. So hatte der Harn z. B. bei 1115 Ccm. in der 
2. Woche ein spec. Gew. von 1017, während eine fast gleiche 
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Menge (1040) in der 7. Woche 1019 apec. Gew. aufwies; 
in der 3- Woche bei 1282 Ccm. — spec. Gew. 1016, in 
der 8. Woche bei 1246 Ccm. — 1018 Bpec. Gew. Diese 
Beispiele genügen. 

3) Der. Gehalt an Kochsalz in^Harn steigt mit Beginn 
der Bäder ziemlich rasch, so dass er sich in der 2. Woche 
bereits mehr als verdoppelt hat und in der 3. Woche fast 
das Dreifache (von 4,746 auf 12,019 Grm. gestiegen) er¬ 
reicht. Diese Steigerung hält bis zur 6. Woche an, am 
dann bereits das 3i-fache der ursprünglichen Menge auf- 
laweiseo. Hierauf sinkt die Menge etwas (10,333—11,482), 
bleibt aber jedenfalls auch noch einige Zeit nach Beendigung 
der Bäder vermehrt. 

Ueberblicken wir die Curven der einzelnen Patienten, so 
«eben wir, dass das allgemeine Gesetz, d. b. die Vermeh¬ 
rung der Chloride bei Allen ohne Ausnahme beobachtet 
worden ist, nur mit dem Unterschiede, dass bei Einzelnen 
(ond zwar den kräftigeren Subjecten) die Zunahme nicht so 
progressiv schnell stattfindet und erst beim Schluss der Bä¬ 
der das 1+ fache erreicht. Die Tagesschwankungen sind 
in keinem einzigen Falle sehr bedeutend, ausgenommeu die 
weiter unten zu erwähnenden Patienten. 

4) Die Ausscheidung des Harnstoffes nimmt zu und zwar 

geht die Vermehrung der Ausscheidung annähernd propor¬ 
tional der Zunahme der Tagesmenge des Harnes. In der 
4. Woche der Moorbäderbehandlung erreicht die Steige¬ 
rang ihr Maximum und sinkt dann wieder allmälig. Wäh¬ 
rend jedoch die Harnmenge im Laufe von 4—5 Wochen 
sich fast verdoppelt, nimmt die Harnstoffausscheidung nicht 
so bedeutend zu. So z. B. betrug sie 10,460 Grm. zu Be¬ 
ginn der Cur, in der 4. Woche dagegen bereits 17,530 
Grm. pro die. In der 9. Woche, sowie zum Schluss der 
Car wurden je 12,853 Grm. pro die gefunden, d. b. unge¬ 
fähr ebenso viel, als die Menge in der 2. Curwoche betrug, 
ln der 6. Woche d. b. in der Periode, wo am meisten Chlo¬ 
ride aasgescbieden werdep (das spec. Gew. also auch am 
h&cfasten), wobei die Harnmenge bedeutend vermehrt, macht 
sich ebenfalls eine vermehrte Harnstoffausscheidung be¬ 
merkbar. Ist sie auch nicht so bedeutend wie in der 4. 
Woche, so beträgt sie doch immerhin 16,9—17,021 Grm. 
pro die. (Schluss folgt.) 

lieber die Eiweissstoffe des Kefir. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von 

Chemiker Dr. J. B i e 1 in St. Petersburg. 


Seit einiger Zeit mit Untersuchungen der Eiweissstoffe 
des Kefir beschäftigt, glaube ich mich schon jetzt berech¬ 
tigt, über die Resultate derselben Mittheilung zu machen, 
da ich die Arbeit anf einige Monate unterbrechen muss und 
in qualitativer Beziehung bereits zum Abschluss gelangt 
bin. Einer Späteren ausführlichen Mittheilung wird es 
Vorbehalten sein, die quantitativen Verhältnisse zu beleuch¬ 
ten, und die nothwendigen analytischen Belege zn liefern. 

Die Stoffe, welche ich ans theils selbst bereitetem, theils 
aas hiesigen Anstalten bezogenem Kefir dargestellt und einem 
eingehenden Studium unterworfen habe, sind: das Casein, 
das Albumin, das Lactosyntonid, die unlösliche Hemialbu- 
mose nach Kühne (Syntoprotaibin D a n i 1 e w s k y), die 
lösliche Hemialbumose nach Kühne (Laetosynlogen Da- 
n i 1 e w s k y) und das Pepton. 

Alle bisherigen Analytiker haben es als selbstverständlich 
angenommen, dass das Casein des Kefir und das der zur 
Darstellung benutzten Kuhmilch dasselbe sei und ihre ganze 
Aufmerksamkeit auf die anderen, bei der Kefirgährung ent¬ 
stehenden Producte gerichtet. Ich bin zur Ueberzeugung 
gekommen, dass wir im Kefir ein wesentlich anderes Casein 
vor uns haben, als in der Kuhmilch. 

Wenn man aus frischer Kuhmilch, sei es durch Zusatz 
von' Laab, durch Erhitzen mit Kochsalz oder Glaubersalz, 


oder endlich durch genügenden Zusatz von Alcohol das Ca¬ 
sein ansfällt, dasselbe mit destillirtem Wasser zum feinsten 
Brei zerreibt ond vollständig, zuerst mit destillirtem Was¬ 
ser, dann mit Alcohol und Aether auswäscbt, so erhält man 
das Casein als feines weisses Pulver, welches bei der Ver¬ 
brennung einen bis 12% betragenden Rückstand hinter¬ 
lässt, welcher zum grössten Tbeil aus Kalk besteht. Löst 
man ein solches Casein in 1 pro Mille Natron- oder Am¬ 
moniaklösung, sättigt die Lösung genau mit 1 pro Mille 
Essig oder Salzsäure und fügt Laab hinzu, so fällt das Ca¬ 
sein in bekannter Weise aus der Lösung aus, es gerinnt. 
Wenn wir denselben Versuch mit Casein aus Kefir machen, 
so erhalten wir eine opalisirende Flüssigkeit, welche durch 
Magensaft oder Laab nicht zum Gerinnen zu bringen ist, 
selbst nicht auf Zusatz von so viel Säure, dass die Mischung 
Lakmuspapier deutlich röthet. Auch Erwärmen der Mi¬ 
schung führt keine Gerinnung herbei. Das aus dem Kefir 
dargestellte Casein hat im Uebrigen dieselben äusseren Ei¬ 
genschaften, enthält aber keine Mineralstoffe, sondern hin¬ 
terlässt beim Verbrennen keine Asche. Gegen 50 % Alco¬ 
hol verhält es sich anders, als gewöhnliches Casein, denn 
es löst sich darin zum grössten Tbeil auf, wenn es damit 
wiederholt znm Sieden erhitzt wird, während gewöhnliches 
Casein sich darin nach Danilewsky’s Untersuchungen 
nur zu einem Drittel auflöst Danilewsky zieht hier¬ 
aus den Schluss, dass das letztere Casein aus einem Drittel 
Lactoprotalbumin und zwei Drittel Lactalbumin besteht 
Im Casein des Kefir würde das Verbältniss umgekehrt sein, 
doch behalte ich mir vor, dies Verhalten gegen 50* Alcohol 
noch eingehender zu studireu. 

Um dieses veränderte Verhalten des Caseins erklären zu 
können, muss man mit Hamarsten annehmen, dass das 
Casein der Kuhmilch eine chemische Verbindung von Casein 
mit Kalk ist, welche als solche beim Gerinnen ausge¬ 
schieden wird. Diese Verbindung wird durch die Kefir- 
g&hrung gelöst, das Casein ist im Kefir frei vorhanden 
und hat als solches die Fähigkeit verloren, mit Laab zu ge¬ 
rinnen. Die Versuche von Alexander Schmidt, 
der ebenfalls durch Dialyse ganz von Mineralsalzen befreite 
Milch durch Laab nicht znm Gerinnen bringen konnte, be¬ 
stätigen diese Ansicht. 

Das Lactosyntonid wird aus der durch Abfiltriren des Ca¬ 
seins gewonnenen Flüssigkeit durch Neutralisiren derselben 
mit 1 % Ammoniak oder 1 % kohlensaurem Natron erhalten. 
Fällt man die Flüssigkeit kalt, indem man sie genau neu- 
tralisirt, so erhält maü einen feinen, nipht flockigen Nieder¬ 
schlag, das Anfangs klare Filtrat trübt sich nach einigen 
Stunden und giebt anf Zusatz von Ammoniak wiederum 
einen, dem vorigen ähnlichen Niederschlag, was sich nach 
einigen Stunden wiederholt Knrz, man körntet beim Ar¬ 
beiten im Kalten zn keinem befriedigenden Resultat Um 
so leichter scheidet sich das Syntonid in der Siedhitze aus 
und zwar wenn man so viel Alkali znsetzt, dass die Flüssig¬ 
keit rothes Lakmuspapier deutlich blaufärbt Man erhält 
dann einen groBsflockigen Niederschlag und ein schnell und 
klar durch das Papier gebendes Filtrat Das mit heissem 
Wasser auf dem Filter ausgewaschene und so von der mitge- 
fällten Hemialbumose (Syntoprotaibin Danilewsky) befreite 
Lactosyntonid ist ein weisses feines Pulver, welches in kal¬ 
tem und heissem Wasser, wie in kaltem und heissem Alcohol 
von jeder Stärke völlig unlöslich, sich in 1 % Salzsäure ebenso 
leicht wie in 1 % Natronlauge auflöst in letztem Falle aber 
in Alkalialbuminat übergeht Beim Glühen im Platintiegel 
hinterlässt es bis zn 50% Asche, welche fast ganz aus Kalk 
besteht Offenbar sind die vom Casein abgespaltenen Kalk¬ 
salze durch das Alkali gemeinschaftlich mit dem Syntonid 
gefällt worden. Durch Auflösen des Niederschlages in 1 % 
Natronlauge kann mau die Kalksalze leicht von dem Syn¬ 
tonid trennen, da nar letzteres in Lösung geht. 

Das Albumin wird ans dem vom Syntonid befreiten Fil¬ 
trat durch schwaches Ansäuern and Erhitzen im Wasser¬ 
bade flockig ausgesebieden. Es unterliegt bei der Gährung 
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leicht einer Veränderung, indem es in Hemialbumose über¬ 
geht and kann in älterem Kefir überhaupt nicht mehr nach¬ 
gewiesen werden. Im Uebrigen hat es die Eigenschaften 
des Serumalbumins. 

Die Hemialbumose kann aus dem vom Albumin getrenn¬ 
ten Filtrat auf verschiedene Weise abgeschieden werden. 
Die Ritthausen’sche Methode, Fällen mit Kupfersul¬ 
fat unter Neutralisiren der Lösung giebt kein befriedigendes 
Resultat, da in dem vom Niederschlage getrennten Filtrat, 
nach Ausfällung des hier stets in Lösung gebliebenen Kup¬ 
fers mit Schwefelwasserstoff, durch Tannin noch ein Nieder¬ 
schlag gewonnen werden kann, der oft grösser ist, als der 
Kupferniederschlag. Fällt man von vorne herein mit Tan¬ 
nin und wäscht mit 0,5 % Tanninlösung, dann mit Aether- 
alcohol, so erhält man alle Hemialbumose im Niederschlage, 
jedoch in einer, zur qualitativen Untersuchung ungeeigneten 
Form. Auch überschüssiges Kochsalz mit Essigsäure fallt 
alle Hemialbumose aus, beim Auswaschen des Kochsalzes 
löst sich dieselbe aber grösstentheils wieder auf. Sucht man 
das Kochsalz durch Dialyse zu entfernen, so hat man eben¬ 
falls bedeutenden Verlust an Hemialbumose. Das beste 
Mittel, letztere unverändert zu erhalten, ist das Fällen der 
Flüssigkeit mit mindestens dem zehnfachen Volum absolu¬ 
ten Alcohol. Nach 24stündigem Stehen ist die Flüssigkeit 
klar geworden und Hemialbumose als leicht klebriger Nie¬ 
derschlag, zugleich mit dem kristallinisch abgeschiedenen 
Milchzucker ausgefällt. Durch kaltes Wasser erhält man 
die lösliche Form der Hemialbumose nach Kühne (Lacto- 
syntogen Danilewsky) in Gemeinschaft mit dem Milch¬ 
zucker aus dem erhaltenen Niederschlag in Lösung, die 
unlösliche Hemialbumose (Syntoprotalbin Danilewsky) 
wird dann durch heisses Wasser in Lösung gebracht. Beide 
Lösungen geben die bekannten charakteristischen Reac- 
tionen: Zusatz von wenig Salpetersäure giebt weissen, wol¬ 
kigen Niederschlag, der sich beim Erwärmen vollkommen 
wieder auflöst, beim Erkalten in derselben Stärke wieder 
erscheint, weiterer Zusatz von Salpetersäure lässt den Nie¬ 
derschlag verschwinden. Gelbes Blutlaugensalz mit Essig¬ 
säure giebt ebenfalls starken Niederschlag, der beim Er¬ 
hitzen verschwindet, beim Erkalten wieder erscheint. 
Schwefelsaures Kupfer fällt theilweise, setzt man wenig 
l°/«o Natronlauge hinzu, so wird der Niederschlag anfangs 
vermehrt, löst sich bei weiterem Zusatz aber leicht zu einer 
violetten Flüssigkeit auf. 

Danilewsky hat aus den Molken bei Verarbeitung 
grösserer Mengen noch einen dem Pepton nahe stehenden 
Eiweisskörper isolirt, das Pseudopepton. Da aber die Glie¬ 
der dieser ganzen Gruppe nur Uebergangsstufen zum ei¬ 
gentlichen Pepton sind, welche sich fast ausschliesslich 
durch ihre Löslichkeitsverhältnisse, besonders gegen Alcohol 
von verschiedener Stärke, von einander unterscheiden, alle 
übrigen Charaktere aber gemeinschaftlich haben, so können 
sie sehr wohl unter dem ihnen zuerst von Kühne beige¬ 
legten Namen Hemialbumose zusammengefasst werden und 
sind von mir bis jetzt auch meistens zusammen als ein 
Körper bestimmt worden. Mehrfache controlirende Ver¬ 
suche haben mich nun überzeugt, dass in der, so vielen 
Stadien der Bearbeitung unterworfen gewesenen Flüssig¬ 
keit die beiden Formen der Hemialbumose nicht mehr in 
dem ursprünglichen Verhältnisse zu einander vorhanden 
sind, dass man nach dieser Methode vielmehr vorwiegend 
lösliche Hemialbumose and selbst Pepton erhält. Auch 
Danilewsky giebt an, dass das von ihm isoiirte Pseu¬ 
dopepton beim Erhitzen der Lösung zum Sieden in Pepton 
übergeht. Ich habe daher in letzter Zeit das Erhitzen 
vollständig vermieden und das vom Casein getrennte Filtrat 
direct mit dem lOfachen Volum absoluten Alcohols gefällt. 
Nach 24 Stunden wird die klare Flüssigkeit von dem Nie¬ 
derschlage getrennt, mit kaltem Wasser die lösliche Hemi¬ 
albumose, dann mit heissem Wasser die unlösliche Hemial- 
bumose ausgezogen. Aus dem Rückstände wird das Synto- 


nid durch Salzsäure von 1 pro Mille ausgezogen und schliess¬ 
lich das geronnene Albumin bestimmt. 

Um endlich die Frage der An- oder Abwesenheit des 
Peptons im Kefir endgültig zu entscheiden, muss dasselbe 
direct aus dem frischqp Getränk isolirt werden. Hierzu 
eignet sich nach meinen vergleichenden Untersuchungen, 
welche die gleiche Erfahrung von D o g e 1 bestätigen, nur 
die Hofmeister ’sche Methode: Fällung sämmtiicher 
Eiweissstoffe durch Erhitzen der Flüssigkeit mit essigsaurem 
Eisenoxyd nach genauer Neutralisation. Der Einwand von 
Schmidt-Mühlheim, dass der vorhandene Milch¬ 
zucker die völlige Ausfällung des Eisen3 hindere, ist durch¬ 
aus unzutreffend. Ich habe stets die Filtrate absolut frei 
von Eisen erhalten. Ebenso irrig ist die Behauptung, Hmr 
P epton in erheblicher Menge mitgefällt werde. Eine Reihe 
von Versuchen, bei denen ich sowohl frischer Milch, als 
Kefir genau bestimmte kleine Mengen von Pepton hinzu¬ 
fügte und dann nach Hofmeister wieder daraus isoiirte, 
haben mich überzeugt, dass der Verlust von Pepton ver¬ 
schwindend gering, jedenfalls nicht grösser als 0,03 % ist. 
Pepton nenne ich nach dem jetzt allgemein angenommenen 
Sprachgebrauche das Endproduct der Eiweissverdauung, 
welches weder mit Salpetersäure, noch mit gelbem Blut¬ 
laugensalz und Essigsäure eine Trübung oder Fällung giebt, 
die Biuretreaction giebt, durch Tannin vollständig gefällt 
wird und auch durch Alcohol ausgeschieden wird, wenn man 
so viel hinzusetzt, dass das Gemisch mindestens 85° Tralles 
hat. 

Dies Pepton ist nun im Kefir nur in äusserst geringen 
Mengen vorhanden. Die grösste Menge, welche ich aus 
theils selbst mit frischen lebensfähigen Pilzen bereitetem, 
theils aus Anstalten bezogenem Kefir isoliren honnte, war 
0,07%, dann einmal 0,06% und einmal 0,05%. In den 
übrigeo Fällen war das Resultat ganz negativ. 

Das Ergebniss meiner bisherigen Untersuchungen ist nun 
die Erkenntniss, dass das Wesentliche bei der Kefirgährung 
in der qualitativen Veränderung des Caseins liegt. Die 
übrigen oben genannten Eiweisskörper sind im Kefir keines¬ 
wegs in solcher Menge vorhanden, dass durch sie die leich¬ 
tere Verdaulichkeit gegenüber der Kuhmilch erklärlich wird. 
Bereits 1882 hat J. S c h m i d t in Moskau nachgewiesen, 
dass die Menge der Hemialbumose in der Kuhmilch durch 
längeres Kochen erheblich gesteigert wird, während die 
Verdaulichkeit der Milch nach Uffelmann durch das 
Kochen nicht erhöht wird. Das Kalkcaseat ist eben hierbei 
dasselbe geblieben, während es bei der Kefirgährung einer 
Spaltung unterliegt. Diese Spaltung geht auch im Orga¬ 
nismus durch die Wirkung der Magensäure vor sich. Es 
ist also im Kefir bereits eine Arbeit geleistet, welche dem 
Verdauungsapparate den zähen Klumpen der durch das 
Secret der Laabdrüsen geronnenen Milch gegenüber oft 
sehr schwer wird. 


Referate. 

L. Brühl: Untersuchungen über den Stand des Kinds¬ 
kopfes bei Primi- und Multigravidis und seine Ein- 
drückbarkeit in den Beckencanal als prognostisches 
Moment der Geburt. (Dorpat. Inauguraldissertation 1885). 

Die Besaitete dieser, unter den Aaspicien des Prof. P. U fl 11 e r 
in Bern entstandenen Arbeit sind folgende: 

Bei Erstschwangeren mit normalem Becken ist der Kopf am Ende 
der Gravidität schon in den Beckeneingang eingetreten and in der 
Hälfte der Fälle steht er tief im kleinen Becken, d. h. ist mit seiner 
grössten Cironmferenz die Beckeneingangsebene passirt. Bei Mehr¬ 
schwangereren bleibt er auch bei normaler Geräumigkeit des Beckens 
häufig (in '/» der Fälle) bis zur Gebart Aber dem Eingänge stehen 
und erreicht nur in einem Viertel der Fälle die Beckenhohle. Die 
Grflnde fflr das durchschnittliche Tieferstehen des Kindskopfes bei 
Erstschwangeren sieht Verf. erstens in der grösseren Elastioität der 
vorderen Baucbwand, welche den intraabdominalen Druck bei Eret- 
schwangeren erhöht und somit den Kindskopf stärker ins kleine 
Becken hineinpresst und ferner in der grösseren Elasticität der Ute- 
rusligamente, welche beim höchsten Anwachsen des Uterus durch 
ihre Betractionskraft eine Senkung des ganzen Organes bewirken 
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In wie weit rücksichtlich des Kopfstandes ausserdem noch die Menge 
des Fruchtwassers, die Form des Uterus, die in der Gravidität statt¬ 
findenden Contractionen desselben und vielleicht noch andere Mo¬ 
mente auf den einzelnen Fall einwirken, lässt Verf. für’s Erste un¬ 
entschieden. 

Bei Beckenenge (eine solche wurde angenommen, sobald die Con- 
jugata vera unter 10 Gtm. betrug), tritt der Kopf in der ersten Gra¬ 
vidität nur in •/» der Fälle ins Becken ein und überschreitet mit 
seiner grössten Circumferenz fast nie den Eingang desselben. Bei 
wiederholter Schwangerschaft macht sich der Einfluss der Becken¬ 
enge in demselben Sinne, nur in noch weit höherem Grade geltend 
als in der ersten. 

Die Häufigkeit des Hockstandes des Kopfes nimmt bei normalen 
wie pathologischen Becken Verhältnissen mit der Zahl der Schwan¬ 
gerschaften zu, bei verengten Becken rapider, als bei weiten. 

Da die Prognose des Geburtsverlaufes in erster Linie abhängig ist 
▼on dem gegenseitigen Verhältnis der Grosse des Kindskopfes und 
der Weite des Beckens, so ist es sehr wichtig sich über dieses Ver¬ 
hältnis Aufklärung zu verschaffen. Zu diesem Behufe wird in der 
Berner Klinik das Verfahren der Einpressung des vorangehenden 
Kopfes in das Becken zu Ende der Schwangerschaft geübt. Das 
Verfahren ist folgendes: Den medianstehenden Kopf fasst die eine 
Hand des Untersuchenden möglichst nahe dem Halse und sucht den¬ 
selben durch einen in seiner Stärke ansteigenden, andauernden und 
möglichst kräftigen Druck in der Richtung der Beckenaze dem von 
der Scheide aus ezplorirenden Finger der anderen Hand entgegen zu 
drängen. Hierbei wird duroh combinirtes Abtasten des Schädels die 
Grösse des nunmehr eingetretenen Segmentes möglichst genau be¬ 
stimmt. 

Da sich nun der Kopf bei normalen Verhältnissen des Beckens für 
gewöhnlich so tief eindrücken lässt, dass nur ein geringer Theil sei¬ 
nes Umfanges über der Symphyse zu fühlen ist, so weist ein ausge¬ 
sprochen abweichendes Verhalten auf eine Beckenanomalle hin. Bei 
weitem Becken nimmt die Eindrückbarkeit des Kopfes mit fort¬ 
schreitender Gravidität zu, indem der Einfluss des Grösserwerdens 
desselben durch ein Tiefertreten übercompensirt wird ; bei verengten 
Becken nimmt sie entsprechend der Schwangerschaftsdauer ab. 

Lässt sich der Schädel auch nur vorübergehend zur Hälfte in den 
Beckencanal eindrängen, so kann man annehmen, dass die Geburt 
bei guter Wehenthätigkeit spontan verlaufen wird; eine geringere 
Eindrückbarkeit beweist jedoch nicht nothwendig, dass die Geburt 
ohne Kunsthülfe nicht vollendet werden kann. 

Die statistischen, tabellarisch geordneten Zahlenbelege für die 
obigen Ausführungen, sowie das Genauere über die werthvollen 
jsTaktisch geburtshülflichen Schlussfolgerungen aus denselben sind 
im Original nachzulesen. D—o. 

Prof. J. Roseostein (Leiden): Ueber das Verhalten des 

Kniephänomens bei Diabetes mellitus. (Bari. klin. Woch. 

1886 H 8 .) 

Es ist allgemein bekannt, dass mannigfache nervöse Erscheinun¬ 
gen, wie Parästhesien, Anästhesien, Neuralgien u. A. die Zucker- 
hamruhr begleiten oder ihrer Entwicklung nicht selten vorangehen. 
Dass aber die genannten Symptome in der Weise vereint und grup- 
pirt sich zeigen können, dass man ohne Untersuchung des Harnes 
eher an Tabes denken müsse ist noch nicht beschrieben. A11 h a u s 
hält die Differenzirung oft noch um so schwieriger, da einerseits Ta¬ 
bes zuweilen mit Glycosuria verbunden beobachtet wird, anderntheils 
die nervösen Symptome bei Diabetes der Entwicklung der Melitnrie 
auch vorangehen können. A11 h a u s glaubt daher in dem Vorhan¬ 
densein des Kniephänomens für zweifelhafte Fälle das unterschei¬ 
dende Zeichen Zusehen. Leider kann dem Rosenstein nicht 
beipflichten, denn er fand dass in vielen, wenn nicht vielleicht gar 
iu der Mehrzahl der Fälle von Diabetes das Kniephänomen fehlt . 
So fand R. dass trotz einiger verdächtiger nervöser Symptome bei 2 
Fällen an eine auch nur beginnende Tabes nicht zu denken war, das 
Kniephänomen aber — selbst bei Besserung des Zustandes und auch 
nachdem in einem Falle subcutane Strycti nininjectionen gemacht 
wurden, — dauernd fehlend blieb . Es lag also der Gedanke nahe, 
diese Störung des normalen Reflexvorganges in analoger Weise auf¬ 
zufassen, wie das Fehlen des Kniephänomens in Fällen von chroni¬ 
schem Alcoholismus, bei welchem Moeli, ganz besonders aber J. 
Schreiber den Defect des Kniephänomens als einen vorüberge¬ 
henden haben kennen lernen, der nicht auf organischer Erkrankung 
des Rückenmarks beruhte. Zur Beantwortung der Frage, ob der 
Mangel des Kniephänomens auch beim Diabetes vielleicht auf toxi¬ 
scher Ursache beruhe, ob er mit der Höhe des Zuckergehaltes des 
Harnes in Zusammenhang stehe oder mit dem Auftreten der Diacet- 
säure oder des Aceton, ob er überhaupt ebenfalls nur fundioneUer 
Natur oder auf organischer Rückenmarckserkrankung beruhe hat 
R. noch weitere 7 Fälle darauf hin geprüft und kommt er zu folgen¬ 
den Schlüssen: 

1) In einer Reihe von Fällen von Diabetes mellitus fehlt das 
Kniephänomen dauernd und lässt sich auch nicht durch subcutane 
Strychnininiectionen, wie Schreiber solche mit Erfolg bei chroni¬ 
schem Alcoholismus gemacht hat, wieder hervorrufen. 

2) Der Defect steht weder in Beziehung zur Höhe des Zuckerge - 
Haltes, noch zu dem die Eisenchloridreaction gebenden Körper des 
Harns, noch zum Aceton und kann darum nicht als toxische Er¬ 
scheinung aufgeiasst werden. 


3} Er ist ebenso unabhängig von den allgemeinen Ernährungs- 
Verhältnissen wie vom Krä/letustande der Kranken und darf darum 
auch nicht mit allgemeiner Körperschwäche oder Ermüdung in 
Zusammenhang gebracht werden. 

4) Die Störung des Reflexvorganges zwischen dem N. cruralia und 
dem Lendenmark ist, wenigstens insoweit nach dem Sectionsergeb- 
nisse und der vorläufigen Untersuchung des einen Falles geurtheilt 
werden darf, eine fanctionelle und beruht nicht auf organischer 
Veränderung des Rückenmarks. 

Da das Phänomen ebensowohl in Fällen fehlte, die verhältniss- 
mässig erst von kurzer Dauer waren als auch in solohen, die Jahre 
lang bestanden hatten, kann R. diesem Symptome keine andere Be¬ 
deutung zuschreiben als die, weiche wir auch anderweitigen beim 
Diabetes vorhandenen Innervationsstörungen, wie Parästhesien, Anä¬ 
sthesien, Neuralgien, Impotenz etc. zuerkennen; denn, wenn es auch 
richtig ist, dass diejenigen Fälle, in denen R. das Kniephänomen 
fehlen sah, beinahe alle zur sogen, schweren Form des Diabetes ge¬ 
hörten, so war doch auch ein Fall leichter Form darunter, in welchem 
der Defect bleibend war. Bouchard schreibt dem Defect grosse 
Bedeutung nicht nur in Bezug auf Prognose bei, sondern auch für 
das Coma diabeticum nnd will hierin ein Differentialzeichen dieses 
Comas von anderen soporösen Zuständen sehen. Doch kann R. auch 
dieser Meinung nicht beipflichten, da er im urämischen Anfälle 
ebenfalls das Kniephänomen habe fehlen gesehen und das Coma nur 
ein Sammelbegriff für einen Zustand von verschiedenen Ursachen 
ist, die auch heim Diabetes wirksam sein können. 

Dr. Hertzka — Karlsbad. 

Lawson Tait (Birmingham): Aseries of one thousand 

cases of abdominal section. (Med. Press and Circular 1885 
J4J* 2387 und 2388). 

Der Abschluss einer grossen Reihe verwandter Operationen von 
der Hand eines und desselben Chirurgen beansprucht ein so hervor¬ 
ragendes Interesse, dass wir uns ein genaueres Eingehen auf den 
vorliegenden Artikel nicht versagen können. Wir bringen zunächst 
eine Üebersicht sämmtlicher Fälle: 

Zahl der Mortali- 

Fälle. 

Exploratorische Inciaionen.94 

{ Parovariale .65 

eines Ovariums .... • . . 239 

beider Ovarien ..101 

Entfernung der Uterinanhänge wegen 

Myom.99 

Entfernung der Uterinanhänge wegen 
chron. entzünd!. Erkrankung . 201 

Entfernung der Uterinanhänge wegen 
Epilepsie . .... 6 

Entfernung der Uterinanhänge wegen 

Missbildung.1 

Hysterectomie .54 

Eröffnung der Bauchhöhle behufs Drai¬ 
nage von Beckenabscessen ... 30 

Unvollendete Operationen.30 

Cholecystotomie ..13 

Nephrectomie.• . . 3 

Nephrotomie .. 9 

Extrauterine Schwangerschaft . . . 11 

Hepatotomie wegen Abscess u. Hydatiden 10 
Hydatiden des PeritonäumB .... 2 

Tumoren des Netzes und Mensenteriums 5 

Enterotomie . ,8 

Beseitigung von Adhäsionen des Darmes 2 
Eröffnung und Drainage bei chron. 

Peritonitis .... . . 7 

Eröffnung und Drainage bei acut. 

Peritonitis. ... 2 

Heraia umbilicalis.4 

Kaiserschnitt . 1 

Scirrhus der Bauchwand. 1 

Sectio alta.1 

Enucleation eines Myoms .... 1 

In toto . . . 1000 93 9,3 

In sämmtlichen Fällen wurde die Peritonäalhöhle eröffnet (was 
sich ja nicht für alle der genannten Operationen von selbst versteht). 

Der Mortalitätsprocentsatz der früheren Fälle ist nach Angabe des 
Verf. höher, der der späteren bedeutend niedriger, als der allgemeine 
Durchschnitt von 9,3%. Dies komme theils auf Rechnung verbesser¬ 
ter Methoden, theils auf die vermehrter persönlicher Erfahrung. 
Besonders instructiv sind in dieser Beziehung die Ovariotomien. Die 
älteren Fälle (62 an der Zahl) weisen bei extraperitonäaler Stielbe¬ 
handlung eine Sterblichkeitsziffer von 25,7% auf, während für die 
späteren, intraperitonäal behandelten 343 Fälle nur eine solche von 
4,95% notirt ist. Für diese letzteren liegen die Verhältnisse noch 
etwas ungünstiger bei strenger Beobachtung «L i s t e r ’scher De¬ 
tails» (30 Fälle mit 6,6 % Mortalität), als ohne dieselben (313 Fälle 
mit 4,8 % Mortalität). Üebrigens dürften auch hier die fondamen- 
talen Regeln der antiseptischen, oder vielmehr aseptischen Methode 
I wohl kaum vernachlässigt worden sein, und ausserdem lassen gerade 
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diese, den späteren Jahien angehörenden Fälle den Nutzen des Zu¬ 
wachses an persönlicher Erfahrung am meisten erkennen. 

Ein besonderes Interesse verdient die Gruppe der expiratorischen 
Ineisionen. Die beiden Todesfälle, welche in derselben erwähnt 
sind, gehören in sofern eigentlich nicht hierher, als in dem einen 
Falle die Grenzen der einfachen Exploration durch Ponction eines 
nicht entfernbaren Tumors überschritten wurden, und in dem an¬ 
deren, betreffend ein altes, marantisches Frauenzimmer von 60 J äh¬ 
ren, der Tod thätsächlich als Folge der Narcose anzusehen war. Die 
Operation erscheint somit (wenigstens in den Händen von L a w s o n 
T a i t) als vollständig gefahrlos und andererseits gewiss gerecht¬ 
fertigt, wenn man erwägt, dass in vielen Fällen, die unter scheinbar 
hoffnungslosen Umständen als exploratorische Incision begonnen 
wurden, die Operation doch mit vollständiger Entfernung alles 
Krankhaften endigte, und dass, selbst wo dies nicht der Fall war, 
doch noch zuweilen in wunderbarer, bisher unerklärter Weise auf 
den einfachen Bauchsohnitt Heilung folgte (Fälle von Papillomen, 
Lebertumoren etc.). 

Die Gruppe der Hysterectomien umfasst 17 Fälle mit intra- und 
37 mit extraperitonäaler Behandlung des Stieles. Von den Zugehö¬ 
rigen 19 Todesfällen kamen 13 auf jene und 6 auf diese. Die Todes¬ 
ursache war jedesmal die Nachblutung. Noch grösser (über 50%) 
ist die Verlustziffer von Spencer Wells bei dieser Operation, 
und von den englischen Chirurgen hat dieselbe überhaupt nur 
K e i t h brillante Resultate geliefert. Kein Wunder, wenn der Vf. 
gerade heraus erklärt, dass er sie verabscheut, und wenn er, nament¬ 
lich Spencer Wells gegenüber, ein warmer Vertheidiger der 
«normalen Ovariotomie» geworden ist. 

Die letztere (von den Engländern, soweit damit die Entfernung 
der Tuben verbunden ist, T a i t ’s Operation genannt) hat Veri. 
wegen Uterusmyom 99 Mal ausgeführt mit 7 Todesfällen, von denen 
inde88 5 in die früheren Jahre seiner Praxis fallen und bei den übri¬ 
gen 2 es für die Ausführung dieser Operation eigentlich schon zu 
spät war. — Wegen Pyosalpinx, Hydro- und Hämatosalpinx, chron. 
Oophoritis etc. wurde derselbe Eingriff 201 Mal ausgeführt. Von 
den 10 zugehörigen Todesfällen gebaren 7 dem ersten 100 an. Die 
Reihe der Heilungen ist gross und glänzend; 13 Mal indess wurden 
die Beschwerden der Patientinnen in keiner Weise beeinflusst, ja 
nicht einmal die Menstruation blieb immer sofort aus, und in einem 
Falle hatte sie selbst 15 Monate nach der Operation noch nicht sistirt. 
Gleichwohl kam es andererseits auch vor, dass dieselbe sofort nach 
der Operation ausblieb, auch in Fällen wo ein oder beide Ovarien 
zurückgelassen und nur die Tuben entfernt worden waren. 

Die Technik der normalen Ovariotomie sei übrigens keine leichte, 
so dass auf dieselbe ein volles Drittel der unvollendet gebliebenen 
Operationen kommt. Im Uebrigen vertheilen sich die letzteren fol- 
gendermaassen auf die einzelnen Gruppen der Aufzählung: 

Fälle. Verluste. 

Ovarialcysten. .6 3 

Uterussarcome..7 4 

Entfernung von Uterinanhängen wegen Myom . . 3 1 

> * > > Entzündung 7 3 

Tumoren verseil., zum Theil unbestimmten Ursprungs 7 4 

In toto ... 30 15 

Von Werth sind endlich noch die Bemerkungen des Verf. betreffs 
der Frage nach dem besten Anaestheticum für Unterleibschirurgie. 
Aetber verwirft er wegen der Bronchialreizung, die es hervorbringt, 
und auch weil, wie er selbst zuerst hervorhob, die Harnsecretion 
während der Aethernarkose vollständig stockt, wodurch dieses Mittel 
namentlich bei complicirenden Nierenleiden sehr gefährlich werden 
kann. Nach verschiedenen Versucnen mit Methylenbichlorid, Me¬ 
thylenäther (Mischung von Aether und Methylenbichlorid. Ref.), 
sowie mit reinem Chloroform, hat er sieb sodann für eine Mischung 
von 2 Theilen Aether und 1 Theil Chloroform entschieden. Diese 
wirkt rasch, ist für die Patienten nicht im Geringsten unangenehm, 
theilt die oben gerügten Fehler des Aethers nicht und verursacht nur 
ein Minimum von Uebelkeit nach der Narkose. G. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Albert Eulenburg: Re&l-Encyclopädie der ge- 
sammten Heilkunde. Medicinisch-chirurgisches Hand* 
Wörterbuch f&r praktische Aerzte. Hit lila* 

Stationen in Holzschnitt. Zweite umgearbeitete und vermehrte 
Auflage. Wien und Leipzig 1885, Urban & Schwarzenberg. 
Lieferung I und n. 

Als vor fünf Jahren das genannte Werk zu erscheinen begann, be¬ 
gegnete es vielfachen Zweifeln unter den Fachgenossen darüber, ob 
eine derartige encyclopfidische Darstellung der praktischen Medicin 
möglich, oder mindestens angethan sei; ein solcher erster Versuch 
erschien sehr kühn, zumal das Werk sehr compendiös werden sollte. 
Seitdem haben sich, wie es scheint, die Meinungen sehr geändert. 
Die erste Auflage des Werkes hat bewiesen, dass es möglich ist, den 
Gegenstand zweckentsprechend darzustellen und ferner, dass ein Be¬ 
dürfnis nach einem solchen Werk bestanden hat. Letzteres hat 
aber auch anderes geleistet, als die Zweifler an dem Nutzen desselben 


erwartet hatten; nicht ein Handbuch ist es geworden, das zur flüch¬ 
tigen Orientirung dem praktischen Arzte dienen kann, sondern ein 
alphabetisch geordnetes Sammelwerk, welches gründliche, maassge¬ 
bende Aufsätze enthält über alle wichtigen Fragen der praktischen 
Medicin, die lexikalische Anordnung erleichtert nur die Orientirung 
und ermöglicht die Besprechung auch solcher Fragen, die mit einigen 
Zeilen abgethan werden können. Das Werk ist eben ernster zu neh¬ 
men als ein gewöhnliches sogen. Couversations-Lexikon. Die erste 
Auflage hat so schnellen Absatz gefunden, dass eine zweite nothwen- 
dig geworden, es hat die Art der einzelnen Artikel bewiesen, dass sie 
nicht so vergänglichen Werthes sind, wie viele erwarteten. Wern 
auch die Erkenntnis« in der Medicin rasch und ruckweise fortschrei¬ 
tet, so verliert doch ein Artikel, der das Erkannte wesentlich und. 
klar darstellt, nicht so bald seine Bedeutung, deshalb darf man den 
einzelnen, umfangreichen Aufsätzen durchaus nicht ephemere Bedeu¬ 
tung beimessen. Die zweite Auflage soll bedeutend vermehrt und 
vollständig umgearbeitet werden, schon während des Erscheinens der 
ersten fanden die verlautbarten Wünsche Berücksichtigung, die ge¬ 
gebenen Winke sollen jetzt benutzt werden. Ganze Zweige der Me- 
dicin, die früher unberührt blieben, sollen nun Bearbeitung finden, 
so die medicmisch-propädeutischen Disciplinen, die Anatomie, Histo¬ 
logie, Entwicklungsgeschichte, Physiologie und physiologische^ Che¬ 
mie, soweit sie dem praktischen Aerzte nöthig werden. Aus diesem 
Grunde ist auch die Zahl der Mitarbeiter bedeutend vermehrt wor¬ 
den, es sind ihrer jetzt 130, lauter maassgebende Persönlichkeiten, 
viele Autoritäten ersten Ranges. Beispielweise seien hier genannt 
die Autoren für die Aufsätze chirurgischen Inhalts: Albert, Bar¬ 
deleben, Busch, Englisch, Güterbock, Gurlt, Hof- 
mokl, Küster, Löbker, Schüller, Sonnenburg, Vogt, 
Wolff, Wolzendorff. Es ist eine durchaus gute Sitte, dass 
jeder Artikel von dem Autor unterzeichnet ist, denn es ist für den 
Leser heterogener Themata durchaus von Bedeutung, welches Autoru 
Ausführungen er folgt. Die einzelnen Artikel sind zum Theil sehr 
umfangreich (Abdominaltyphus (0 Seiten Z u e 1 z e r, Abortus 20 S. 
E. Hoffmann, Abscess 10 Seiten Albert, Accommodation 20 S. 
Schmidt-Rimpier, Abiogeneais 3 S. Prey er.)j vielen der Arti¬ 
kel sind Literaturverzeichnisse angehängt. — Wir enthalten um 
dieses Mal über einzelne Aufsätze zu berichten, da wir hoffen, noch 
öfters auf das vorliegende Werk zurückkommen zu können. Es soll 
in c. 15 Bändern von 45—50 Druckbogen erscheinen, die Ausgabe 
findet in Heften ä 4—5 Druckbogen statt, welche 1M. 50 Pf. kosten. 
Der Herausgeber hofft vierteljährlich einen Band zu bringen, so das m 
das Werk in c. 4 Jahren zum Abschluss käme. Dis Ausstattung ist 
wie die der ersten Auflage höchst elegant, diejenigen Illustrationen, 
welche bei der ersten nicht ganz put gelungen waren, sollen alle neu 
bestellt sein. Es scheint, wir übernehmen keine grosse Verantwor¬ 
tung, wenn wir das Werk auf das Wärmste den Co liegen empfehlen 
trotz des nicht geringen Preises, der aber weniger schwer in’s Ge¬ 
wicht fällt, weil das Buch in 4 Jahren erscheint. T. 

J. Cohnstein: Grundriss der Geburtshülfe. Zweite AuM. 

Berlin 1885. Verlag von August Hirschwald. 331 pag. 

Der Autor hat seine Aufgabe, die gesammte Geburtshülfe klar und 
verständlich in gedrängter Kürze darznlegen mit Erfolg gelöst. Das 
Lehrbuch, auf der Basis eingehender Studien und Beobachtungen, 
eigener Experimente neu bearbeitet, berücksichtigt die gesammte 
Literatur und selbst die allerneusten Errungenschaften und Theorien 
auf dem Gebiete der Geburtshülfe unter kritischer Beleuchtung. 
Zahlreiche wohlausgeführte Holzschnitte dienen dazu den Text zu 
erläutern und dem Verständniss und Gedächtniss des Lesers eiuzuprft- 
gen . Die günstige Aufrahme, welche der ersten Auflage dieses 
Werkes zu Theil wurde, sichert auch der neuen vermehrten Auflage 
die weiteste Verbreitung. —tz. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Angenkrankeiten in unserer Armee von Dr. 

M. Reich. — St. Petersburg, 1885. (Russ.) 

— Zur Behandlung der Syphilis mit Calomelin- 
jectionen von Dr. v. Watraszewski. (Sep.-Abd. a. d. «Vier- 
teQahresschrift für Dermatologie und Syphilis», 1884 ) 

— Observationer under en godt afgrändset skar- 
lagens feberepidemie 1883—1884. Eu epidemiologisk Studie 
af Dr. A. Johauuesen Med. 2 tarier (Sep.-Abd. a. d. «Nord, 
med. Arkiv». Bd. XVI. J\£ 12.) 

— Statistische Tabellen über die wöchentliche 
Sterblichkeit in Odessa für 1883. 38.-52. Woche. —Odessa, 

1884. (Russ.) 

— Methodologische Betrachtung betreffs der 
gleichmässigen Bestimmung des Blutdrucks anver- 
schiedenen Stellen des arteriellen Systems von Prof. 

N. Kowalewski. (Aus den «wissenschaftl. Arbeiten der Univer¬ 
sität Kasan»). — Kasan, 1885. (Russ.) 

— Zur Theorie und Praxis der Dünndarmpillen von 
P. G. Unna. (Sep.-Abd. a. d. «Deutschen medic. Wochenschrift* 

1885, M 12.) 
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— Die Ebstein’sche Flugschrift über Wasser ent- 
ziehung u. s. w. von Dr. M. J. Oertel. — F. C. W. Vogel, 
Leipzig 1885. 

— Lehrbuch der Physiologie für akademische Vorlesun- 

f en und zum Selbststudium von Dr. A. Grünhagen. VII. Aull. 
9. Lieferg. — L. Voss, Hamburg und Leipzig 1885. 

— Ueber statische Reflexkrämpfe von Dr. A. Erlen- 
meyer. n. vermehrt. Abdruck. — Th. Thomas, Leipzig 1885. 

— Ueber die Wirkung moderner Gewehrprojektile 
insbesondere der Lorenz’schen verschmolzenen Panzerge¬ 
schosse auf den thierischen Körper von Dr. B. v. Beck. 
Mit 43 Tafeln in Lichtdruck. — F. C. W. Vogel, Leipzig 1885. 

— Untersuchungen über die Innervation der Pu¬ 
pillenerweiterung von Prof. N. Kowalewski. — Kasan, 
1885. (Russ.) 

— Die Lungengy mnastik. Eine Anleitung zur diät. Pflege 
und gymnast. Ausbild, der Athmungsorgane von Dr. Th. Huperz. 
— Heuser’s Verlag, Berlin und Neuwied 1885. 

— Virginia medical monthly. Vol. XL MIO. 

— Journal des connaissances medicales. M 3—9,11, 
13,14. 

— Biographisches Lexikon der hervorragenden 
Ae rate aller Zeiten und Völker von Dr. A. Wernich und 
A. Hirsch. 11.—16. Liefg. — Urban & Schwarzenberg, Wien und 
Leipzig 1884. 

— Annales mödico-chirurgicales. M 2. 

— La voz de Hipocrates. M36. 

— Grundriss der normalen Histologie des Men¬ 
schen für Aerzte und Studirende von Dr. L. Schenk. Mit 178 
Holzschnitt. — Urban & Schwarzenberg, Wien und Leipzig 1885. 


Vermischtes. 

— Das bekannte Mitglied des deutschen Reichsgesundheitsamtes, 
Geheimer Regierungsrath Dr. Robert Koch, ist zum ordent¬ 
lichen Professor der Hygiene an der Berliner Universität ernannt 
und ihm gleichzeitig der Titel eines Geheimen Medicinalrathes ver¬ 
liehen worden. 

— Dr. Z i b u 18 k i (ein Schüler Prof. Tarchanow’s), welcher 
vor Kurzem seine Doctor-Dissertation an der hiesigen militär-medi- 
dnischen Academie vertheidigte,ist als Professor der Physiologie an 
die Universität Krakau berufen worden. 

— Von der medicinischen Facnltät Kijew ergeht eine Aufforderung 
an Diejenigen, welche als Candidaten für den vaeanten Lehr¬ 
stuhl der operativen Chirurgie auftreten wollen, sich innerhalb 3 
Monate bei dem Deean der Facnltät zu melden. 

— Wie die «Russ. Med.» erfährt, soll die Pariser medicinische 
Facnltät in Anbetracht des grossen Zudranges von Bussinnen zum 
Studium der Medicin in Paris , welchen dieselben durch die 
Schliessung der weiblichen Curse in Russland moti viren, den Wunsch 
ausgesprochen haben, das Programm der hiesigen weiblichen Curse 
kennen zu lernen. 

— Der Professor der pathologischen Anatomie an der Kasanschen 
Universität Dr. P e t r o w hat seinen Abschied genommen. Zum 
Nachfolger desselben ist der Prosector Dr. N. L j u b i m o w von der 
Facnltät vorgeschlagen worden. 

— Die Pensasche Landschaft hat beschlossen, den Familien der 
in ihrem Dienst an der Cholera verstorbenen Aerzte und Feldscheerer 
eine Pension zu bewilligen. Dieselbe ist ohne Rücksicht auf die 
Dauer der Dienstzeit für die Familien der Aerzte auf 900 Rbl., für 
die der Feldscheerer auf 180 Rbl. jährlich normirt. 

— Die Cholera ist in Bombay und Calcutta , den neuesten Nach¬ 
richten zufolge, in Zunahme begriffen. Gerüchtweise verlautet, dass 
auch in Massaua, der wichtigen egyptischen Hafenstadt an der 
Küste Abessiniens, welche einen Haupthandelsplatz für Abessinien 
und Darfur bildet, einige Choleratodesfälle vorgekommen sind. Aus 
Bergamo in der Lombardei wird ebenfalls der Ausbruch der Cholera 
gemeldet. — In Jativa und den umliegenden Ortschaften der spani¬ 
schen Provinz Valencia sollen vom 11.—14. April n. St. neue Er¬ 
krankungen nicht vorgekommen sein. Die angestellten Ermitte¬ 
lungen sollen ergeben haben, dass die Infection dort durch Reisesäoke 
vermittelt worden sei, welche aus den Orten der Provinz kamen, in 
welchen im vorigen Jahre die Cholera geherrscht hat. 

— Die von uns bereits vor einiger Zeit aus der persischen Stadt 
Hemadan gemeldete pestartige Krankheit soll, neueren Nachrichten 
zufolge, im Laufe einer Woche hundert Opfer gefordert haben. Der 
Tod erfolgte innerhalb dreier Tage. Bis jetzt sollen 4 Dörfer, zehn 
Meilen von Hamadan entfernt, von der Seuche heimgesucht sein. 

— Am 13. (25.) April versammelten sich im Saale des «rothen 
Kreuzes» Delegirte der hiesigen medicinischen Vereine behufs Or¬ 
ganisation der Sammelforschungen in Russland. Es waren vertreten: 
Die Gesellschaft russischer Aerzte (durch mehr als 10 Repräsen¬ 
tanten), die Gesellschaft der Marine-Aerzte, der deutsche ärztliche 
Verein, der Verein St. Petersb. Aerzte, die St. Petersb. med. Gesell¬ 
schaft, diePirogow’sche Chirurg. Gesellschaft — (durch je3 Re¬ 
präsentanten). Dr. Ä a u c h f u s s, als Bevollmächtigter für Russland 
im internationalen Congress zu Copenhagen, eröffnetedie Sitzung mit 
einem Ueberblick über Ursprung und Entwicklung der medicinischen 
Sammelforschung, die in England seit einigen Jahren betrieben, auf 
dem Copenhagener Congress zu einem internationalen Unternehmen 


erhoben wurde. Als Mitglied der internationalen Commission glaubte 
Dr. R a u c h f u s s das Präsidium der Versammlung nicht überneh¬ 
men zu können und forderte zur Wahl eines Vorsitzenden auf. 
Prof. I wan o w s k i wurde durch Acclamation gewählt und über¬ 
nahm die Leitung. Auf der Tagesordnung stand zunächst die Frage, 
ob ein selbständiges Centralcomitö für Sammelforschung in Russland 
zu bilden sei, oder ob die Einsendung der Einzelbeiträge direct nach 
London an das internationale Comitö zu geschehen habe. Man ent¬ 
schied sich einstimmig für die erste Alternative; — schon um der 
Sprache willen, denn es sei nicht zu erwarten, dass russische Aerzte 
sich in grösserer Anzahl an einem wissenschaftlichen Unternehmen 
betheiligen würden, welches ihnen Correspondenz in einer fremden 
Sprache zumuthe und schliesslich zu einer ihnen unverständlichen 
Publication führe. Die Versammlung constituirte sich als Comitö 
für medieinische Sammelforschung in Russland und beschloss die 
Sache zunächst selbständig zu organisiren, um dann später mit 
dem englischen Centralcomitö in nähere Beziehung zu treten. Zu 
Schriftführern der Versammlung wurden gewählt Prof. L es ha ft 
und Dr. Monastyrski. Ein geschäftsführender Ausschuss 
wurde eingesetzt, bestehend aus dem Präses Prof. Iwanowski 
und je einem Mitglied jedes der Vereine; es waren die Herren' 
Wa8si 1 jew(Secretär), Uskow, Grtinewaldt, Moritz, 
Wolowski, Ebermann. 

Darauf machte Dr. Rauchfuss Mittheilung über die bisherigen 
Resultate, welche in Gestalt zweier Büchlein Vorlagen, deren erstes 
die Phthisis, das andere die acute Pneumonie zum Gegenstand hatte. 
Es wurden die von dem internationalen Comitö vorgeschlagenen 
Themata und die für dieselben angefertigten Frage-Karten vorge¬ 
legt. — Als Themata für Sammelforschung in Russland wurden zu¬ 
nächst acceptirt: Rhachitis, Steinkrankheit, Typhus exanth.. acuter 
Rheumatismus (Alles in ätiologischer Beziehung), Krankheiten des 
schulpflichtigen Alters. Die Sitzung hatte etwa 2-J- Stunden ge¬ 
dauert und schloss um 11 Uhr. 

— In Copenhagen ist Prof. P a n u m , der verdienstvolle Präsi¬ 
dent des letzten internationalen Congresses, gestorben. 

— In Dortmund ist von der dortigen Straftammer eine Hebamme, 
die beschuldigt worden war, dass sie innerhalb 2 Monate in 12 
Fällen das Puerperalfieber auf die von ihr entbundenen Frauen in 
leichtsinnigster Weise übertragen, zu einem Jahr Gefängniss ver¬ 
urteilt worden, wiewohl die bezügliche Schuld derselben nur für 2 
Fälle als unzweifelhaft dargethan wurde. Als erschwerender Um¬ 
stand fiel ins Gewicht, dass die Angeklagte gegen ihre Pflicht in 
den betreff. Erkrankungsfällen nicht sofort einen Arzt zugezogea 
hatte, so dass vier der qu. Wöchnerinnen in Folge der Infection 
starben. 

* • Die von uns bereite gemeldete internationale Sanittttsconfe- 
renz in Born soll nunmehr definitiv am 15. Mai n. St. zusammen¬ 
treten. Befremdend ist es, dass über die Natur der Verhandlungen 
bis jetzt nichts verlautet. Im Falle sachverständiger Berathungen 
müssten doch schon diejenigen wissenschaftlichen Autoritäten nam¬ 
haft gemacht sein, welche an dieser Conferenz als Vertreter der ein¬ 
zelnen Staaten tbeilnehmen werden. Da solches aber bisher nicht 
geschehen ist, so kann nur angenommen werden, dass blos diploma¬ 
tische Vertreter, also Laien, die Verhandlungen führen und über so 
viele wichtige und schwierige Fragen der öffentlichen Hygiene dis- 
cutiren und ihr Votum abgeben werden. Selbst die prindpieliste 
Frage, welche auf diesem Congresse zur Besprechung kommen soll 
und die den Ausgang für alle internationalen Schritte bilden muss, 
ist ja noch sehr streitig, nämlich die Frage über die Art der Ver¬ 
schleppung und Verbreitung der Cholera, über welches Thema durch 
die Berichte des englisch-indischen Militärarztes Cusmingham 
und durch die darauf sich gründenden neuesten Pnblicationen Pet- 
tenkofer’s ganz neue Gesichtspuncte aufgestellt worden sind. 
Falls es aber in der Absicht der italienischen Regierung liegen 
sollte, zu den Verhandlungen blos italienische Sachverständige her¬ 
anzuziehen, so müsste gegen einen solchen Vorgang Protest einge¬ 
legt werden, nicht allein wegen der internationalen Gleichberech¬ 
tigung, sondern weil gerade die Ansichten der italienischen Ge¬ 
lehrten über das Wesen der Cholera die meist bestrittenen sind. 

(W. med. Pr.) 

— Der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege wird 
seine 12. Versammlung zu Freiburg i. Br. vom 15.—17. Septbr. 
d. J. abhalten, also unmittelbar vor dem am 18. September begin¬ 
nenden 58. Congress deutscher Naturforscher und Aerzte in Strass¬ 
burg. Auf der Tagesordnung stehen: 1) Maassregeln bei anstecken¬ 
den Kinderkrankheiten in den Schulen. 2) Ueber Städteerweite¬ 
rungen in hygienischer Beziehung. 3) Ueber Rauchbelästiguug in 
Städten. 

— Der nächstjährige Congress für innere Medicin wird wiederum 
in Wiesbaden stattfinden, jedoch soll das zeitliche Collidiren des¬ 
selben mit dem deutschen Chirurgencongress vermieden werden. 

— Die letzte Versammlung des deutschen Veterinärrathes in 
Leipzig, der sich die Wahrnehmung der Interessen des thierärzt¬ 
lichen Standes zur Aufgabe gemacht, hat einstimmig beschlossen, 
bei dem Reichskanzler auszuwirken, dass für das Studium der Thier¬ 
heilkunde das Maturitätszeugniss eines humanistischen oder Real¬ 
gymnasiums verlangt und den Thierarzneischulen im deutschen 
Reiche die Verfassung, der Rang und Name einer Hochschule ver¬ 
liehen werde. 
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Vacanzen. 

— LandschaftsaretsteUe im Kreise Kargopol (Gouvem. Olones). 
Gehalt: 1200 Rbl. jährlich bei freien Amtsf&hrten. Wohnsitz: in 
der Stadt Kargopol. Refl. haben sich unter Beifügung ihrer Docu- 
mente zu melden bei der «RapronoiLCKan yhsAH&n aexczaz 
ynpaBa». 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitfiler St. Petersburgs 

14. April 1888. 

M. W. Summa. 

Civilhospitäler.. 3139 2249 5388 

Kinderhospitäler. 176 159 335 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., nxanth., rec.) 228 155 383 

Sohariaeh. 18 26 44 

Pooken . 8 2 10 

Venerische Krankheiten. 466 383 849 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 7. bis 13. April 1885 besucht von 2718 Kranken, darunter zum 
eilten Mal von 1169. 

Mortalitüts- Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 14. bis 20. April 1886. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: . . j i i i i i 5: i »i i . 


ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 12, Scharlach 7. 
Diphtherie 3, Croup 1, Keuchhusten 7, Puerperalkrankheitea 2, 
Dysenterie 2, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 12. 

— Gehirnapoplexie 14, Entzündung des Gehirns und seiner Hinte 
26, andere Gehirnkrankheiten 24, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 15, acute Entzündung der Atbmungsorgane 82, cronpftie 
Lungenentzündung 23, Lungenschwindsucht 101, andere Krank¬ 
heiten der Brusthöhle 12, Gastrointestinal-Krankheiten 97, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 23, angeborene Schwäche und Atro¬ 
phie infant. 39, Marasmus senilis 33, Kachexia 31. 

— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 18. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name Neuer Styl. 
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Stockholm . 
Kopenhagen. 
Berlin . • • 
Wien . . . 
Brüssel . . 
Paris • • . 
London 
8t. Petersburg 


29 März-4 April 
1—7 April 
5—11 April 
5—11 April 
29März-4April 
5—11 April 
5—lt April 
12-18 April 


■= Ji m. • W -o 

n i«§31 


2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 3, Typh. abd. 22, Febris recurrens 1, Typhus 


5 5 *2* 11« 1:5 iS 

zi gH 2-1? «.23*** 

_ M I i 1 g-4-J 

S kholm . . 29 März-4 April 190115 137 41 37 ,s 29,» 32* 
Kopenhagen. • 1—7 April 278000 155 21 29,o 13,» 37* 

Berlin. . . . 5—11 April 1263455 600 75 24 ,t 12* 34,t 

Wien .... 5—11 April 769 889 531 44 35,» 8,« 39* 

Brüssel . . . 29März-4April 171293 66 4 18,■ 6.i 31* 

Paris .... 5—11 April 22399281320146 30,. 11,. 28* 

London . . 5—11 April 4 083 928 1859 237 23,t 12j 31* 

8t. Petersburg 12—18 April 928 016 682 70 38,• 10,* 29* 

Nächste Sitzung des Verein s 8t. Petersburger Aerste 
Dienstag den 30. April 1885. MP Letzte geschäftliche Sit¬ 
zung ; Einzahlung der noch ansstehenden Mitgliedsbeiträge. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztliohen Vereins 
Montag den 6. Mai e. 


Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig in der Bnchhandlnng von 

Carl Ricker in St. Petersburg, 

Newsky-Prospect Ji 14. 

Kammurb: dHuinuone#ui nsTania. Bun. 
I, 1885, 2 Rbl. 50 Kop. I 

Peüxii: Borbsen nasi m> Hameft apuiu. 
1885, 40 Kop. 

Cohen: De la gastrostomie dang les r6tr6- 
cissements non cancöreux de l’oesophage. 1885, 

1 Rbl. 75 Kop. 

Documents snr les falsifications des matiöres 
alimentaires et snr les travanx da laboratoire 
municipal. 2-me rapport. 1885, 9 Rbl. 

Fick: Die medicinische Physik. 3-teumge- 
arbeitete Aufl. 1885, 4 Rbl. 80 Kop. 

Kenia: Das Wachsthum des menschlichen 
Nagels und des Pferdehufs. Mit 5 lithogr. Ta¬ 
feln. 1885, 6 Rbl. 

Hlrsehberg: Der Elektromagnet in der 
Augenheilkunde. Mit 17 Abbildungen. 1885, 

2 Bbl. 40 Kop. 

Holländer: Das Füllen der Zähne mit Gold 
und anderen Materialien. 2-te umgearb. Aufl. 
1885, 4 Rbl. 80 Kop. 

Huporz: Die Lungen-Gymnastik. 1885,1 
Rbl. 20 Kop. 

Les instltutions sanitaires en Italic. 1885, 
8 Rbl. 65 Kop. 

Koonig: Lehrbuch der spedellen Chirurgie. 
4-te verb. Aufl. I Bd. 1885 7 Rbl. 80 Kop. 

Mauthner: Vorträge über Augenheilkunde 
12-tes Heft (Die Nuclearlähmung), 1885, 1 
Rbl. 45 Kop. 

Pllatke: Röcherches experimentales sur le 
bacille de la tuberculose, 1885,1 Rbl. 

Real-Encyclopaed Io der gesammte Heilkunde. 
Herausgegeben von Prot Dr. A. Eulenburg, 
1 Bd., 2-te verm. Aufl., 1885, 9 Rbl. j 

Sohiern: Die häufigsten Magenkrankheiten 
und deren Behandlung. 1885,1 Rbl. 80 Kop. 

VEREINS-SOOLBAD IN COLBERG. 

Soolb&der jeder Stärke, Moor- und alle künst¬ 
liche Bäder, 30 Logirzimmer, auf Wunsch Pen¬ 
sion. Badesalzversand. Electrische Bohandl., 
Massage, Kattwassercur, Inhalatorium. 
Dirig.-Aerste: Dr. Bodenstein und Dr. 

Weissenberg. 64 (2) j 


CAPSELN-RAQUIN. 

Approbirt von der medicin. Aoademie zu Paris, 

welche sie ähnlichen Präparaten vorzieht. 

Capeeln-Raquin mit oder ohne Zugabe vou Cubeben, Matioo,Batanhi& 
oder Theer-Extraot; nur mit Copaiva-Soda, Cubeben, Theer oder Ter- 
penthin gefüllt. 

Anwendung: 9—7 Raquln-Capselii mit Cop*lv*-Sodu gegen Blasen- 
catarrh und Blennorrhoe. — 9 —16 Raquln-Capeeln mit jzelRutert. Co- 
palra od. Cubeben gegen Blasenentzündong, Blennorrhoe, Blasencatarrh, weissen 
Fluss.— 9 —SRaquIu-Capseln mii Tbeer od. Terpentbln gegen Catarrh, 
Asthma, Neuralgien, weissen Fluss, Bronchitis nnd Blennorrhoe. 

Die Hülle der Capsein geht nicht im Magen auf nnd verursacht desshalb nicht 
Uebelkeit und Anfstossen. 

Den offle. Timbre auf die Ml*. Ruqulsa zu verlangen . 13 (10) 

FOUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg, Saint-Denis, PARIS. 


Verlagjvoa August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Aetiologie 


vom Standpnnct der klinischen Erfahrung 
von Dr. H. Brehmer, 
dirlg. Arzt der Heilanstalt in Göbersdorf. 
1885. gr. 8. IX. 517 Seiten. 4 Rbl. 80Kop. 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 83 (1) 

Harn-Analyse 

FÖR PRAKTISCHE JERZTE 

von 

S. La&che, 

Reservearzt an der medicinischen Abtheil. A. 
des Reichshospitals in Kristiania, 

Mit 21 Holzschnitten, 

8. 1885. Preis 1 Rbl. 80 Kop. 


M Dr- Oiitnann’i Pirialif 

Stopfung und Hämorrhoiden, äussorliche Anw.; 
sofort Wirkung. Gen.-Dep. Mastricht, HoUsnd. 


Verlag von F. C. W. Vogel in Lo 

Soeben ist erschienen: 84 (1 

Handbuch der allgem. Therapie 

der 

K reislaufs-Störungen 

(Kraftahnahme des Herzmuskels, unge¬ 
nügender Compensationen bei Herzfeh¬ 
lern, Fettherz nnd Fettsucht, Verände¬ 
rungen im Lungenkreislauf etc.) 
von 

Prof. Dr. M. J. Oertel in München. 
Zweite durch neue Untersuchungen ver¬ 
mehrte Auflage. 

Mit 38 Abbildungen, 
gr. 8. 1885. Preis 3 Rbl. 60 Kop. 

(f. Sieauea’t Handbieh der AOgeu. Therapie. U.H 


Tf ine verheirathete gebildeteFran (kinderloe)* 
Hl der deutschen nnd rassischen Sprache insei¬ 
tig, sucht Stellung als Pflegerin einer kran¬ 
ken Dame oder eines kranken Kindes. Hs* 
nom 10 pora, AI 10 sb. 4. 1 
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HEILANSTALT 

von 82 (5) 

Dr. Ebermann 
in Zarskoje-Sselo 

Kumyss. — Eisenhaltiger Kumyss. — Kefir. 

— Molken. — Verschiedene Mineralwässer. 

— Warme Bäder, imprägnirt mit (Kohlen¬ 
säure) verschiedenen Substanzen. — Elektro¬ 
therapie. — Besondere Zimmer für Kranke. 
Saison vom 15. Mai bis 15. September. 


PAPIER RIGrOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Pas Einzige Senfpflaster welches zur 
Einführung durch das russische Medi- 
cinal-Departament AUTORISIIiT. 


P* RIGOLLO 

Senf auf Papier 
zu fixiren ohne 
dessen Kraft zu 
alteriren; hier- > 
mit leistete er ^ 
einen grossen 
Dienst der 
Heilkunst. 

Wird in 
allen 

Pharma- / 

eien jK 

verkauft. " 

Depöt gdndrale: 24 


T erfand das Mittel den 
g Jedes Blatt trägt 
N£ seine Unter- 
I schrift mit 

\j rother 

\ Tinte. 

I Bitte diese 
/ Unter- 
/ schrift zu 
j reclamiren 
I um nicht 
I Contrifacons 
j zu erhalten. 

Avenue Victoria, Paris. 


E in zuverlässiger Mann (verheiratet), der 
deutschen und russischen Sprache mäch¬ 
tig, sucht Stellung als Begleiter oder 
Wärter eines Infirmen. H 3 m. n. 10 kb. 4 


Cnraostalt Schöneck 1 

ob Beckenried am Vierwaldstättersee I 

(Schweiz). 

Wassercuren, Anwendung verdich-1 
teter und verdünnter Luft, der Elektri- B 
cität, Massage und Heilgymnastik. fl 
Milchcuren. 87 ( 1 ) fl 

Curärzte: Dr. Kreis, Privatdocent B 
an d. Universität Zürich, Dr. Wunderlich, B 
dir. Arzt des Vorort Bades in Karlsruhe. B 
Eigenthümer: C. Borsinger, fl 
Eröffnung 15. Mai. 

Telegraphenstation. Telephon. Hotel zur B 
Sonne. Beckenried. 

25000 Mel 

werden zur Erweiterung eines seit Jahren im 
besten Betriebe befindlichen Engros n. Detail- 
Geschäftes (in St. Petersburg und Moskau) der 
Verbandwaaren-Branche gesucht und zwar ge- 
gen S% jährlicher Zinsen und ein Drittel des 
reinen Gewinnes, welcher mit Rbl. 3000— ini- 
nimum jährlich garantirt wird. 

Gefällige Offerten unter Chiffre 25 raille an 
das Central-Anoncen-Comptoir Newsky .Ns 8 er- 
beteu. __ 60 (1) 

Alexishd im Harz.I | 

Schönste Lage Norddeutschlands. 

Stahlbad, klimat., Milch-u. Molkencurort. 

Sool-. Fichtennadel-, Wellenbäder. 

MT Vollständig neu eingerichtet. 

Prospecte usd alles Nähere durch die Olrectlon. I 


IV< 

I 

1 


INene Subscription 

von 

MEYER’S C0ETERSATI0FS-IEXIC0E, 

vi©rte Auflage, mit 550 Beilagen, 

• in 256 wöchentlichen Lieferungen ä 30 Kop. oder in 16 eleganten Halbfranzbänden ä 6 Rbl., 

eröffnet in der Buchhandlung von 

• Carl Kicker, St. Petersburg, Ncwsky-Prospect J\s 14. 


SCHWEFELBAD KEMMERH. 

Saison vom 20 Mai bis 20 August. 

Eisenbahnstation der Tuckumer Bahn. 

v j We * jp tnnden Eisenbahnfahrt von Riga, 5 Werst vom Meere entfernt, Schwefel- und 
Moorbäder Ausschank der gebräuchlichsten trinkbaren Mineralwässer, Heilgymnastik und 
Massage Es stehen dem Publikum 12 neue in diesem Jahr erbaute, comfortabel eingerichtete 
Moorzellen zur Disposition. s 

x„ c ie Kemmernschen Schwefelbäder seit 1838 im Gebrauch bei: Rheumatismus, 
Wicht, Syphilis, Hautkrankheiten, chronischen Metallvergiftungen, Scrophulosis, rhenmat 
Ischias etc. Verboten bei: Schwindsucht, Blutungen, Herzfehlern, Tabes dorsualis, apo- 
plektischem Habitus. Ifloorbfider mit eclatantem Erfolg im Gebrauch bei Exsudatresten 
namentlich in gynäkologischen Fällen, bei Parametritis etc. und bei chronischen Gelenk¬ 
entzündungen. 

In ärztlichen Fragen ertheilt Auskunft Badearzt Dr. Frlt* Berg, Riga, Sünder¬ 
strasse Av 11, sonstigen Nachweis 1 

^ _ Die Bade-Verwaltung. 


E Äl"- Bad St. Moritz. s ä» e i 1 ' 

Dauer der Saison Mitte Juni bis Mitte September. 

Das dermalen weltberühmte Bad St. Moritz liegt in der Mitte des Oberengadins, 
des schönsten Höhenthaies Europa’». Gegenüber allen andern Badeorten steht es als 
oo ein Uuicum da, weil es in höchst glücklicher Weise mit sehr reichhaltigen und äusserst 
cs wirksamen Eisensäuerlingen, welche den besten derartigen Quellen ebenbürtig sind, 
'S <len “'»schätzbaren therapeutischen Vortlieil c*nes in Europa an stärkender und an- 
regender Wirkung unübertroffenen, hochalpincn Klima’» vereinigt. — Als gemeinsames 
Resultat dieser beiden mächtigen Ileilfactoren weist das Bad eelatante und vorzügliche 
Heilerfolge auf bei: Chlorosen, Anämien, Nervenkrankheiten, allgemeiner Nervosität, 
schwachezuständen der Sexualorganc, Fraueukrankheiten, atonischer Dyspepsie u.Atonie 
des Darmes u. s. w. -- Neue Canalisation nach Warin^schem System. Mailänder Mu^ik- 
capelle. — Nächste Eisenbahnstationen: Chur i. d. Sch wei/., Como i. italien, Landeck i. Tirol 

w ra «f 1 ^ h uSI l . H r Atcl J in u t ^ Y^ r i t ~" nn<l si,ld: Kurhaus, Kötel Victoria, Hötel du 
Lac, Hof St. Moritz, Hötel Engadme, Hotel Bellevue. 


ST. BLASIEN 

im südlichen Schwarzwalde 2600 Fuss hoch. 

Die Anstalt Villa des Dr. Haufe 

das ganze Jahr über von Leidenden besucht. 

Hohen-Waldcurort für Lungen- und für Nervenkranke — milde Kaltwassercur, Fichtennadel- 
und Soolbader im eigenen Hause unter ärztl. Leitung, Milchcur, Electrotherapie und Massagebe- 
handlung. Das confortable Gebäude von grossem Garten mit Spielplätzen umgeben liegt unmit¬ 
telbar am Waldessaum, sammtliche Zimmer sind mit Ventilfenstern versehen und speciell hygie- 
uimcIi bestens ausgestattet; elegante Gesellschaftsräume, offene und gedeckte Baikore, sowie 2 
gemeinsame ange und geschützte Terrassen, deren eine offene bei der intensiven Insolation im 
Wmter von circa io bis 4 Uhr das Sitzen im Freien gestattet. eg ( 2 ) 

„,.„r' S J ar PeasioD mit Wohnung per Person M. 6-7 pro Tag, für Dienerschaft M. 4. Prospecte 
cp ans aurch _ Dr.med.HAUPE. 

St. Petersburger Metallfabrik, 

Wiborger Seite, Ufer der Grosseu Newa .Ns 11 

liefert 

Desinfecüoiis-Kammern 

System Professor-Architekt D. Sokolow und Director 0. Krell, 
mit directem Dampf wirkend. 

§£ UNDURCHLAESSIGE SENKGRUBEN 3S 

_ aus verzinktem Eisenblech für Aborte. i 71 (2) 



(Oberbrunnen.) 


ruisinciie Brannen-InspectioD. 
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ARENSBURG. 

SEESCHLAMM-BJEDER. 

Die bewährten SEESCHLAMM-BjEDER ZU ARENSBURG be¬ 
ginnen am 18. Mai und dauert die Saison bis Mitte August. — Die ärztliche 
Leitung der Anstalt der Frau Weise für warme mineralische Seeschlamm¬ 
bäder übernimmt wie bisher der Unterzeichnete 

45CD _ Dr. med. Moritz von Härten. 

WT BADEN-BADEN. '«1 

Längst bekannte alkalische Kochsalzthermen von 44—69 0 C. gj 

jm Chlorlithium-Quelle von hervorragendem Gehalte. 

lladearostallt «FRIEDRICHSBAD»! 

wänrend des ganzen Jahres geöffnet. ■ 

n Musteranstalt einzig in ihrer Art in Vollkommenheit und Eleganz. 2 

>n Mineral- und medicinische Bäder jeder Art. — Anstalt für mechanische Heilgymnastik." 
w Privat-Heilanstalten mit Thermalbädern. Trinkhalle für Mineralwasser aller bedeuten-IP 
||den Heilquellen, Pneumatische Anstalt mit 2 Kammern ä 4 Persoueu. — Molkenanstalt. ■ 
xMilchcur. Versandt des an Lithium reichsten Wassers der Hauptstollenquelle durch dieH 

Trinkhalle-Verwaltung. ■ 

■ Conversationshaus mit prachtvollen Concert-, Ball-, Lese-, Restaurations- nndH 
g Gesellschafts-Sälen während des ganzen Jahres geöffuet. — Ausgezeichnetes Curorche-X 
5?ster. — Zahlreiche Kunstgenüsse jeder Art. — Jagd und Fischerei. — Grosse Pferde-P 
||rennen. — Höhere Lehr-und Erziehungs-Anstalten, Mädchen-Pensionate. — Reizender 
■iSpaziergänge und Ausflüge. — Vorzügliches Klima. — Herrliche Lage. — Mittlerem 
^Jahrestemperatur: 7,«°R. 46(4) P 

BAD LIPPSPRINGE. 

STATION PADERBORN 

(Wertf, Bahn) am Teutoburger Walde. 

Stickstoffreiche Kalktherme (17° R.) mit Glaubersalz und Eisen, feuchtwarme beru¬ 
higende Luft, Bäder, Douchen, Inhalationen, dem bewährtesten Standpuncte der Wissen¬ 
schaft entsprechend in neuen comfortablen baulichen Anlagen. Erfolgreiches Bad bei chro- 
^ungönsucht, pleuriti 8 cheD Exsudaten, quälenden trockenen Catarr- 
hen der Athmungsorgane, Congestionen dahin, nervösem Asthma, reizbarer 
Schwache, Dyspepsie. Frequenz 2500. Saison vom 15. Mai bis 15. September. Die 
Curhauser in den prachtvollen Anlagen gewähren Comfort und vortreffliche Verpflegung 
Orchester 18 Mann stark. Gut ausgestattetes Lesezimmer. 

Den Wasserversand bewirkt und Anfragen beantwortet 

79(2 >_ DIE BRUNNEN-ADMINISTRATION 


p Frische Füllung, 

Mattoni’s Giesshübler. 

Reinster alkalischer Sauerbrunnen. 

Bestes Tiseh- und Erfrlseliiings-Cietrlink 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasencatarrh. 

Preis pro Flasche 40 Kop. 

In Kisten zu 50 Fl. mit Zustellung ins Haus 18 Rbl. 

Heinrich MATTONI, Karlsbad (Böhmen). 

Vorräthig bei Stoll & Schmidt, der Russischen Pharmaceutischen 
Handels-Gesellschaft und in allen Droguenhandlungen und Apo- 
t h e k e n ; bei F. Raoul, Th. Dencker & Co., J. 0. Ritscher und in allen 
Weinhandlungen. 

bei Alexander Wenzel, St. Petersburg, Kasanskaja JV* 3. 
bei Ii. Krdnl* in Moskau, Mapocf>ÜKa, aomt> MejoßtKOJiioÖHBaro 
OomecTBa. 67 


K BAD WARMBRUNN. -S 

| seit; Jahrhunderten bekannt durch seine heilkräftigen Wirkungen gegen Gicht Eheu- 
I p 1 f r tl A mU t S ’,f echten V Skjopheln, met. Vergiftungen, Abdominal-Pleuthora, öffnet seine 
Irsrw i hT *• “Molken nnd alle fremden Brunnen zu Trinkeuren vor- 

t ratnig. Amtliche Auskunft wird ertheilt sowie Prospecte übersandt durch die 

63(1) BADE-VERWALTUNG 


Bad Krankenheil-Tölz, 

Oberbayern, im schönen Isarthale. 

) Eisenbahn München-Tclz. 

2000 Fü8s über dem Meere, am Fnsse der 
Alpen. Jodschwefelhaltige doppeltkohlensaure 
Natronquellen. Molken, Kräntersaft, alle 
Mineralwasser. Jodbäder, Soolbäder, electr. 
e Bäder, Moor- urd Fichtennadelbäder etc. 
. Herrliche Luft, nervenstärkendes Klima. Vor¬ 
treffliche Badeeinrichtungen (neues Badehaus). 
Heizbare Cabinen mit Vorrichtung zum Er¬ 
wärmen der Badewäsche. Kurmusik. Schat¬ 
tige Spaziergänge in den nahe gelegenen 
Fichtenwaldungen mit prächtigen Fernsich- 
■ ten. Schöne Villen. Gute Hotels. Löbliche 
II Privatwohnungen. Indicationen: Frauen- 
: krankheiten, Ueberreste acuter nnd chroni- 
I scher Entzündungen, Anschwellung der Le- 
I ber, der Milz, Verhärtung der Prostata, ver- 
" altete Syphilis, Leiden der Harnwerkzeuge, 
| Scrophulose, chronische Hautkrankheiten. 
| Saison vom 15. Mai bis 1. October. Medic. 
? Schriften und Prospecte gratis durch die Di- 
I rection. 74(1) 

% “ 

l r.— L . ..... i 

|VJ rJi |iii 

i T |I ssg || 

i 1 ■ ä Jt 

Direction: Paris, 8, boulev. Montmartre, 
j GRAND-GRILLE. Gegen lymphat. 

! Neigungen, schlechte Verdauung, Ver- 
j Stopfung der Leber, der Milz, des Lei¬ 
bes, Steinkrankheit u. s. w. 

HOPITAL. Gegen Verdauungsbe- 
scliwerden, Magenbeschwerden, Appe¬ 
titlosigkeit. Magenschmerzen u. s. w. 

1'fiLESTlNS. Gegen Kreuzschmer¬ 
zen, Blasenleiden, Steinkrankheit, 
Podagra, Appetitlosigkeit u. s. w. 

HAUTERlVE. Geg. Kreuzschmerz., 
Blasenleiden, Steinkrankli.. PodagTa, 
Appetit! osigk. u.s. w. — Man fordere die 
Bezeichnung d. Duelle auf d. Scnachtel. 

Zu haben bei: Stoll & Schmfdt, Russ. , 
Pharmac. Gesellschaft, H. Klos & Co. | 

AWBPMMBMPMII W ——wi 

6 Heilanstalt für (i) 

NERVENKRANKE 

zu Bendorf am Rhein. 

Geeignet für Rückenmarkskr., Neurasthenie. 
Hypochondrie , Hysterie , Reconvalescenten 
etc. IVIod. — langsame jfforpliluni- 
entzlehunff. Wasserkur. Kiek 
trotlieraple. Dr. Erlenmeyer. 


Cur- und 

Wasser heilan st alt 

des 78 ( 2 ) 

Dr. med. Schröder. 

SASSENHOF bei RIGA. 


Blankenburg am Harz. 

Curautalt fär Namabaab. 

Dr. Otto Müller. Dr. Paul Bebm. 


Neuheit. 

Troicar-Spritze SiÄfS 

Anfalles. Chirurg. Nadeln 

mit federndem Oehr. 72 ( 1 ) 

Rooch, St. Petersburg. 


Aonoieooipaaypo». C-nerepöypn., 26 AnpWl885 r. Verlag tou Carl iiieker. Baohdrackerei tob A. Caspary, Liteinj Jt'- 
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Neue Folge. St. Petersburger «.Jahrgang. 

^ (In der Reihenfolge X. Jahrgang.) 
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Der Einfluss der Arensburger Moorbäder auf die 
KQrpermetamorphose. 

Von 

Privatdocent W. 0. Mierzeje wski. 

(Schluss.) 

Auf Grand dieser oben dargelegten Resultate kommen 
wir zu dem allgemeinen Schlüsse, dass die Körpermetamor- 
pbose unter dem Einfluss der Moorbäder zunimmt nnd zwar 
in recht bedeutendem Maassstabe, da bei einigermaassen 
sich gleichbleibenden Lebensbedingungen die Harnquantität 
sich fast verdoppelt 9 ), die Menge der Chloride im Harn sich 
verdreifacht, der Harnstoff aber um ca. *U seiner Menge zu 
Beginn der Cnr zunimmt Allerdings nehmen diese Men¬ 
gen gegen Ende nnd nach der Cnr wieder ab, doch lässt 
sich immerhin doch eine Zunahme im Vergleiche zum Be¬ 
ginn der Cur nachweisen. 

Die Zunahme der Körpermetamorphose beginnt in der 2. 
Cnrwoche and erreicht ihre Maxima in der 4. (Harnstoff) 
nnd 6. Woche (Chloride) and lässt dann allmälig nach. 
Hieraus kann der Schluss gezogen werden, dass die Moor» 
bädercur nicht weniger als 6 Wochen dauern darf, aber 
andererseits hat man hiernach auch keinen Grand, die Car 
Ober 6 Wochen hinaus auszudehnen. In dieser Beziehung 
möchten wir eine gewisse Analogie mit der Convalescenz- 
periode nach Typhus finden, wie sie von Dr. B r a v i e be¬ 
obachtet worden; nach ihm scheidet sich während der Con- 
valescenz nach Typhus doppelt so viel Harnstoff aus, als 


*)N»8se nnd R Oh rieh bestätigen, dass die Zunahme der Harn¬ 
menge anf reflektorischem Wege durch Reiznng der Haut zu Stande 
komme. «Ist dieses der Fall«, sagt Lichtenstern, «so müssen 
Bäder, die hantreizende Salze, also vorherrschend Kochsalz enthal¬ 
ten, sowie gashaltige Bäder einen Vorrang vor einfachen Bädern 
von gleicher Temperatur nnd gleicher Dauer haben, namentlich be¬ 
züglich der Einwirkung auf den Harn. * (Ziemssen’s Handbncb 
der allgem. Therapie, Bd. II, 1. — BFcthheT) Boxoi'h’ieHia Jt-pa 
JleBHca, Ji 11, pag. 645. Bote für Hydrotherapie von Dr. Lewis.) 

Ueber diese Frage werden wir ebenfalls noch eingehend in einem 
Artikel «Ueber die Wirkung der Bäder aof die Hautoberfläche> 
sprechen. 


die Norm beträgt und nimmt diese Menge dann ab, ent¬ 
sprechend der Rückkehr der Körperfunctionen zur Norm 
(B r a v i e: Convalescence of typhoid fever. MesjtyHapoA- 
Haa KjHHHKa 1882, N* 8). (Internationale Klinik). 

Als Beweis, wie die praktische Erfahrung zuweilen die 
Wissenschaft überholt, möge hier angeführt sein, dass der 
verstorbene College Dr. Klau, welcher sich mehr als 20 
Jahre mit der Moorbäder-Behandlung in Arensburg beschäf¬ 
tigt hat, als Gesetz aufstellte, die Moorbädercur nie über 
40—45 Bäder hinaus zu steigern, für Kinder, nervöse 
Frauen und bei einigen bestimmten Indicationen liess er die 
Cur schon nach 20—30 Bädern beenden. 

Wenn wir unsere, bei den Harnanalysen gewonnenen 
Zahlen mit den physiologischen Beobachtungen von Leh¬ 
mann 10 ), Voit, Küss, Claude-Bern ard und 
Moleschott vergleichen, ergiebt sich nur für die Chlo¬ 
ride eine sich der Norm nähernde Zahl (10,3—11,4 Grm, 
pro die). Unsere Zahlen für die tägliche Harnstoffmenge 
dagegen betragen (12,8—15,5) kaum die Hälfte der Norm. 
Diese auffallende Thatsache ist nicht leicht zu erklären. 
Da Fehler in der Concentration des Titrirflüssigkeit sicher 
ausgeschlossen werden können und in den ersten Jahren 
wiederholt Harnproben zu Controlanalysen nach Peters¬ 
burg geschickt, dieselben Resultate gaben, so lässt sich die 
geringe Harnstoffmenge nur durch den Zustand des Orga¬ 
nismus der Patienten erklären; die regressive Metamorphose 
des Körpers war vor der Cur offenbar stark herabgesetzt, 
die vitale Thätigkeit also geschwächt. Es ist ja bekannt, 
dass Thiere im Winterschlaf, sowie einige hysterische Wei¬ 
ber auffallend geringe Harnstoffmengen absondern. Die 
Patienten, welche uns das Material zu unseren Beobach¬ 
tungen lieferten, waren allerdings durch Krankheiten ge- 


**) Lehmann fand, dass bei NfreierNahrung 15,4 Gnn. pro die 
Harnstoff entleert, bei Pflanzenkost — 22,5, bei absoluter anima¬ 
lischer Kost 53,2 und bei gewöhnlicher gemischter Kost — 32,5 
Grm. Voit giebt für gemischte Kost — 37,0 Grm. p. d. an (aller¬ 
dings benutzte er im Gegensatz zu Lehmann die Liebig ’sche 
Methode). Für die Chloride giebt V o i t als Tagesmenge — 13 Grm. 
an, Moleschott — 11,8 nnd Küss nnr 10 Gnn. (für Harnstoff 
— 30 Grm. p. d.). Clande-Bernard giebt für Harnstoff — 
23—30 Grm. nnd für Chlornatrinm — 10 Grm. als Tagesmenge an. 
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schwächte Personen, die sich entweder nur sehr wenig Be¬ 
wegung machten, also nur wenig Muskelthätigkeit entwickel¬ 
ten oder gar sich in Zuständen befanden, welche jegliche 
selbständige Bewegung hemmten, wie bei heftigerem Rheu¬ 
matismus, Tabes und bei Verbänden an den Extremitäten. 
Wie man es sich nun auch erklären mag, die Thatsache 
steht jedenfalls fest, dass die Patienten bei der Ankunft in 
Arensburg und in der ersten Curwoche wenig Harnstoff und 
Chloride ausscheiden, im Verlaufe der Cur aber steigt die 
Quantität beider Stoffe und erreicht vielleicht bei den ein¬ 
zelnen Subjecten die Norm. 

Wir nehmen nach einfacher Analogie auch eine Steige¬ 
rung des Gaswechsels bei der Cur an und möchten daher 
darauf binweisen, dass man für die Patienten, die Moor¬ 
bäder nehmen, auch für reichliche Sauerstoffzufuhr zu sor¬ 
gen hat, denn es ist ja wohl kein Zweifel mehr darüber, 
dass je lebhafter der Stoffwechsel, um so grösser auch der 
Sauerstoffverbrauch. Vielleicht ist durch diese Verhält¬ 
nisse die kräftigere Wirkung der Moorbäder bei Gegenwart 
der sauerstoffreichen Meeresluft zu erklären. 

Von besonderem Interesse sind die Beobachtungen an 
dem Collegen, der seit 7 Jahren die Cur in Arensburg durch¬ 
macht. Nachdem die Menge des Schlammes auf mehr als 
die Hälfte herabgesetzt wurde (von 70 auf 30 Krüge pro 
Bad), fiel die Harnstoffmenge, welche 7 Tage lang (bei 70 
Krügen Schlamm) mit geringen Schwankungen 31,410 be¬ 
tragen, auf 22,920 und. hielt sich auf dieser Höhe, so lange 
Bäder mit 30 Krügen Schlamm genommen wurden (5 Bäder 
in 1 Woche). Darauf wurden 6 Bäder mit je 60 Krügen 
Schlamm genommen (wie stets, 30 Min. lang und bei 28° R.) 
und sofort stieg am ersten Tage die Hanstoffmenge auf 
29,190 und hielt sich (mit Ausnahme eines Tages, wo sie 
auf 19,270 fiel) auf dieser Höhe. Bei Patienten werden 
natürlich solche crasse Wechsel in der Menge des zum Bade 
hinzugesetzten Schlammes nicht vorgenommen und dürfen 
auch nicht Vorkommen, da man sonst unliebsame Erschei¬ 
nungen von Seiten der Blutcirculation erhalten kann. Zu 
erwähnen wäre hier noch, dass, namentlich in den ersten 
Jahren meiner badeärztlichen Thätigkeit einige Patienten 
Bäder von sehr starker Concentration nahmen und sie auch 
Ober 6 Wochen hinaus fortsetzten, die Menge der Chloride 
pro die aber trotzdem nicht stieg. 

Nachdem wir nun über die allgemeine Wirkung der Moor¬ 
bäder auf den Stoffwechsel gesprochen, müssen wir noch 
zweier Beobachtungen an relativ gesunden Individuen er¬ 
wähnen, bei denen die erhaltenen Zahlen nicht nur von 
der Norm abweichen, sondern sich auch garnicht erklären 
lassen u ). 

1) Das Eine dieser Individuen, ein kräftiger und sonst 
gesunder Gutsbesitzer aus den westlichen Provinzen litt 
seit c. 2 Jahren an einer geringen chronischen Urethritis, 
doch hatte dieses Uebel keinerlei Einfluss auf das Allge¬ 
meinbefinden geübt Pat. hatte einen vorzüglichen Appe¬ 
tit welcher sich noch durch die täglichen Spaziergänge am 
Meeresufer steigerte. Ausser seinem Mittage im Hötel, 
genoss er täglich einige Scheiben Schinken, denen eine reich¬ 
liche Menge Bier folgte (wie Pat. dieses am Ende der Cur 
eingestand). In 6 Wochen hatte er 4 Schinken verzehrt. 
Vor dem Beginn der Cur war der Harn nicht analyBirt 
worden, in der ersten Woche derselben betrug der Harn¬ 
stoff — 32,923 Grm. pro die, in der 2, Woche dagegen 
31,279 und in der dritten sogar nur 19,580 Grm. Bis 


*') Hier halte ich es jedoch für richtig zu erwähnen, dass anch 
die anbeendeten Beobachtungen (in Folge von Nachlässigkeit oder 
acnter Erkrankung der Patienten etc.), wenn sie längere Zeit hin¬ 
durch fortgesetzt gewesen, im Allgemeinen mit den von uns aufge¬ 
stellten Regeln übereinstimmten, so z. B. fand man in der 5. Woche 
die erwähnte Vermehrung der Chloride und des Harnstoffes etc. 
Somit können also auch diese unvollkommenen Beobachtungen, die 
nicht zu den Schlussfolgerangen benutzt wurden, letztere nur 
stützen. 


dahin war die Analyse 1 Mal wöchentlich vorgenommen, 
vom Ende der 3. Woche an aber täglich. In der 4. Woche 
stieg die Quantität wieder auf 29,621, hielt sich derartig in 
der 5. Woche und in der 6. stieg sie wieder bis 31,400, 
worauf sie (trotzdem der Genuss von Schinken sich eher 
steigerte als abnahm) schnell zu fallen anfing und als Pat. 
nach der 7. Woche äusserst befriedigt Arensburg verliess, 
wurden täglich nur 19,800 Grm. Harnstoff entleert. Die 
Harnmenge wurde vom Pat. sehr accurat gesammelt. Wenn 
er zur Jagd ging, nahm er stets eine Flasche Bier mit und 
diente die geleerte Flasche zum Ansammeln des unterwegs 
gelassenen Harnes. Pat. ist andauernd von seinem Schleim¬ 
ausflusse geheilt. Die Chloride im Harn nahmen in der¬ 
selben Weise zu, wie bei den anderen Patienten und erreich¬ 
ten ihr Maximum in der 5. Woche (12 Grm., während sie 
im Beginn der Cur 10,220 Grm. betrugen). Die Tages¬ 
menge des Harnes machte in der 1. Woche 1350 Ccm. aus, 
stieg in der 3. Woche auf 1900 Ccm., betrug in der 4. 
Woche c. 1250 Ccm. Das spec. Gew. war in der 2. und 3. 
Woche — 1026, in der 5. — 1020 und am Ende der Cur 
1018—19. Die Temperatur der Luft zeigte während dieser 
Saison keine besonderen Schwankungen und betrug um die 
Mittagszeit 16—20° R., der Pat. machte täglich so ziemlich 
dieselben Spaziergänge. Das Gewicht hatte während der 
Cur um 2 Pfd. zugenommen. 

2) Die 2. Beobachtung betrifft eine nervöse Jüdin, die 
nach Arensburg gekommen, um ihre Sterlität, deren Ur¬ 
sachen unbekannt, behandeln zu lassen. Sie hatte sich be¬ 
reits von verschiedenen Gynäkologen Russlands und des 
Auslandes untersuchen lassen, hatte jedoch auf eine speciell 
gynäkologische Behandlung nicht eingehen wollen. Die 
Patientin badete bei uns 5 Wochen lang und wurden die 
Harnanalysen von ihrem Manne, der ein äusserst gebildeter 
Apotheker war, stets selbst sehr genau gemacht und zwar in 
meinem Laboratorium, so dass ich stets eine Controle üben 
konnte. Die Diät war eine äusserst gleichmässige, sowie 
auch die ganze Lebensweise bis aufs Kleinste geregelt 
wurde. Sogar die täglich zu verbrauchende Zuckermenge 
wurde genau gewogen und notirt. Trotzdem bot die Curve 
der täglichen Harnstoffinenge bedeutende Unregelmässig¬ 
keiten und sprang von 34,511 auf 19,280, wie auch die 
Chloride zwischen 8,090—13,000 Grm. schwankten. Iu 
der 4. Woche wechselten die Maxima und Minima des Harn¬ 
stoffes von einem Tage zum andern. Gern hätte ich bei 
dieser Pat. noch ein 2. Jahr die Beobachtungen wiederholt, 
doch kam sie leider nicht wieder nach Arensburg. 

Seinerzeit werden wir über diejenigen Schmerzempfin¬ 
dungen sprechen, die bei den Patienten im Laufe der Moor- 
bädercur auftreten, im Augenblicke wollen wir jedoch nur 
auf diejenigen Veränderungen hinweisen, welche sich wäh¬ 
rend dieser Schmerzen am Harn beobachten lassen. Im 
Allgemeinen nämlich konnte man constatiren, dass während 
dieser Schmerzanfälle die Harnmengc, wie auch der Gehalt 
an Harnstoff (und oft auch der Chloride) Zunahmen. Auch 
die Körpertemperatur stieg während derselben zuweilen. 
Als Beispiele führen wir 2 sehr exacte Beobachtungen an: 

Die erste Beobachtung bezieht sich auf eine sehr nervöse, 
den höchsten Schichten der Gesellschaft angehörende 17- 
jährige Dame, die vor 4 Monaten eine acute Polyarthritis 
überstanden, welcher sich eine chronische Entzündung der 
Hand- und Fussgelenke angeschlossen. Während der 2 
Monate und 2 Tage dauernden Cur betrug die tägliche mit- 
lere Harmnenge 562 Ccm., die an Chloriden 2,970 (l) und 
an Harnstoff 7,007 (I) enthielt. Während dieser Zeit war 
allerdings die Bewegung der unteren Extremitäten gleich 
Null gewesen. Die Kost war eine gemischte. Zu den Vs 
Stunde dauernden Bädern von 28—29° R. wurden gewöhn¬ 
lich 50 Krüge Schlamm genommen. 

Wenn wir nun die ganze Curzeit in Perioden mit und 
ohne Schmerzen theilen, erhalten wir folgende Zahlen: 
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Die ersten 7 Tage keine Schmerzen . . 

Die folgenden 5 Tage Schmerzen. Temp 
37,3—38,9° 

» 14 » schmerzfrei. Temp 

36,8° .... 

» 6 » Schmerzen. Temp 

37,9—38° . . 

» 12 » schmerzfrei. . . 

» 5 > Schmerzen. Temp, 

37,7° 

> 7 » Menstruation. 

» 8 > Schmerzen. Temp, 

38-38,9° . 


Tages- 

menge 

Chlo¬ 

Harn¬ 

des 

Harnes 

ride 

stoff 


275(!)[ 

610 

500 

560 

433 

650 


1,142 

4,300 

3,600 

2,460 

2,100 

3,075 


4,502 

9,940 

6,230 

6,700 

5,333 

8,166 


960 ! 3,200 | 9,222 


Zweite Beobachtung . Bäder mit 40 Krügen Schlamm 
aud ausserdem noch Umschläge mit heissem Schlamm auf 
die kranken Gelenke. Die Kost war eine gemischte. Die 
mittlere Tagesmenge des Harnes betrug in 2 */a Monaten 
1056 Ccm., die der Chloride — 8,560 Grm., des Harn* 
Stoffes — 12,548 Grm. 



Harn- 

menge 

Ccm. 

Chlo¬ 

ride 

Harn¬ 

stoff 

Die 1. Woche Schmerzen, keine Bäder . . . 

760 

5,775 

9,900 

»2. > schmerzfrei, Bäder. 

1050 

6,695 

12,050 

>3. • .. 

» folgenden 3 Tage Schmerzen. Temp. 

950 

7,635 

10,872 

36,9—37,0° . . 

» » 4 » schmerzfrei. 

1375 

12,620 

15,690 

1200 

6,755 

13,550 

» 5. Woche. 

1227 

6,726 

11,044 

> 6 . » . 

1100 

8,182 

11,735 

» *• > , . 

1043 

11,341 

13,388 

> 8 . » . 

> 9. » d. Bäder beendet, keine Beob. 

773 

8,345 

12,333 

* 10. > (für 2 Tage untersucht) . . 

1225 

10,935 

13,670 

* 11. » (Analyse für 2 Tage) .... 

1400 

11,220 

16,240 


Diese beiden Beobachtungen führen zu dem Schlüsse, 
dass beim Auftreten der Schmerzen meist mit gleichzeiti¬ 
ger Temperatursteigerung auch die Harnmenge sowie der 
Harnstoffgebalt steigt. Die 2. Beobachtung übrigens be¬ 
stätigt auch unsere Ansicht über Steigerung der Körper¬ 
metamorphose unter Einwirkung der Moorbäder, obgleich 
sie im ersten Augenblicke dagegen zu sprechen scheint. 
Wir müssen eben von den durch die Schmerzanfälle verur¬ 
sachten Schwankungen absehen, dann bemerkt man auch 
die Zunahme des Harnstoffes. 

Die Hamreacüon war gewöhnlich eine saure, mit Aus¬ 
nahme derjenigen Fälle, wo pathologische Veränderungen 
des Harnes Vorlagen, wie Blasenkatarrh etc. und wo gleich¬ 
zeitig Vichy getrunken wurde. Eiweiss haben wir nur in 
2 Fällen gefunden, wo noch entzündliche Erscheinungen an 
einzelnen Gelenken nach überstandener Polyarthritis Vor¬ 
lagen. In beiden Fällen war die Eiweissmenge eine ge¬ 
ringe und schwand sehr bald, es lässt sich jedoch nicht 
sagen, wie weit die Moorbäder dabei von Einfluss gewesen. 
Zucker wurde nur bei einem Diabetiker gefunden, welcher 
gleichzeitig an einem Unterschenkelgeschwür litt und des¬ 
halb 5 Wochen lang Moorbäder nahm. In den ersten 2 
Wochen nahm die Zuckermenge rasch ab, stieg jedoch 
darauf wieder auf die frühere Höhe und hielt sich auch 
auf derselben nach der Rückkehr des Patienten nach Pe¬ 
tersburg. 

Das Körpergewicht der Kranken nahm in den meisten 
Fällen im Verlaufe der Moorbädercur zu. Eine Ausnahme 
bildeten sehr corpulente Personen, die im Gegenlheil ab- 
nahmen. Bei Einzelnen fand diese Abnahme des Körper¬ 
gewichtes (durch Fettschwund) sehr langsam statt, oft erst 
im Laufe von 2—8 Monaten nach Beendigung der Cur. 

Am meisten steigert sich das Körpergewicht bei Kindern, 
dann bei Personen, die äcute Leiden überstanden und fer¬ 
ner bei Frauen. Kinder von 5—10 Jahren nehmen in den 


3 ersten Wochen bis 1 Pfd. zu und zum Ende der Cor Ins 
zu 8 Pfd.; erwachsene Männer nahmen Vit—6 Pfd. zu, 
Frauen bis zu 127z Pfd. Die Gewichtsabnahme findet viel 
langsamer statt und zwar innerhalb der Grenzen von 2—7 
Pfd. während der Cur, einige Monate darauf geht dann aber 
die Gewichtsabnahme viel rapider vor sich. So kenne ich 
einen Arthritiker, welcher 2 Monate nach Beendigung der 
Arensburger Cur nochuml7Pfd. abgenommen, obgleich 
er auch schon während derselben merkte, dass er abnahm. 

Die Gewichtszunahme beginnt gewöhnlich während der 
4. Curwoche (bei Kindern jedoch früher). Ueber die Ge¬ 
wichtsabnahme fehlen genauere Daten. Die Verarmung 
des Körpers an Fettmengen ist in den gegebenen Fällen 
leicht begreiflich, obgleich sie seltener vorkommt, als der 
entgegengesetzte Fall, der Bchon nicht so leicht erklärlich. 
Vielleicht wird durch die ziemlich hohe Temperatur der 
Bäder (28—29° R.) und durch die warme, wenig schwan¬ 
kende Witterung in Arensburg die Verdaulichkeit der Nah¬ 
rungsstoffe erhöht und werden nicht alle Kohlehydrate bei 
der Respiration verbraucht, sondern ein Theil lagert sich als 
Fett im Körper ab. 

Zum Schluss können wir sagen, dass unsere Beobach¬ 
tungen über die Wirkung der Arensburger Moorbäder im 
Allgemeinen mit den Beobachtungen Motschutkow- 
ski’s und Woronin’s über Moorbäder übereinstimmen. 
Unsere vergleichenden Untersuchungen über die Wirkung 
der Moorbäder und der gewöhnlichen Seebäder verschiedener 
Temperatur und Concentration sind noch nicht beendet. 
Unser augenblicklicher Zweck war ja überhaupt nur, über 
die Wirkung derjenigen Concentration und Temperatur der 
Arensburger Moorbäder zu berichten, die gegenwärtig von 
den daselbst practicirenden Aerzten in Gebrauch gezogen 
wird. 


Casuistische Mittheilung Ober Neurectomie des zweiten 
Trigeminusastes nach Braun-Lossen nebst Bemer¬ 
kungen Ober blutleeres Operiren nach vorheriger Li¬ 
gatur der Carotis communis. 

(Aus meiner Privatklinik.) 

Von 

A. Knie. 


Der Uebelstand, dass bei der Neurectomie des Nervus 
supramaxillaris nach Lücke, modificirt von Braun- 
Lossen 1 ) durch zufällige Verletzung eines Astes der 
Art. maxill. intern, eine grössere arterielle Blutung ver¬ 
anlasst werden kann, die das Aufsuchen des Nerven einer¬ 
seits, die Wundheilung andererseits compliciren kann, hat 
sicherlich nicht wenig dazu beigetragen, der Verbreitung 
dieser Operationsmethode hinderlich zu sein. Dr. R e y - 
her hat es versucht durch vorherige Unterbindung der 
Carotis communis diesem Uebelstande abzuhelfen und 
theiltDr. Weljaminow*) einen Fall aus der Rey- 
h e r’schen Klinik mit, in dem nach präventiver Carotis¬ 
unterbindung die Operation fast unblutig ausgeführt 
weiden konnte. Der Nerv konnte leicht isolirt, die 
Höhle brauchte nicht tamponirt zu werden und nahm 
die Wundheilung, abgesehen von leichter Jodoformvergif- 
tung, einen durchaus normalen Verlauf. — Diese bisher 
vereinzelte Mittheilung veranlasst« mich in dem unten be¬ 
schriebenen Krankheitsfall, der eine ausserordentliche 
Aehnlichkeit mit dem Reyher’schen bot, das gleiche 
Verfahren einzuscblagen. Es hatte dieses für mich etwas 
Verlockendes, da ich schon das unblutige Operiren am Kopfe 
nach vorheriger Carotisunterbindung kennen gelernt hatte. 
Damals handelte es sich um ein mehr als fäustgroeses An¬ 
gioma bei einem llmonatlicben Kinde *). Die Geschwulst 

') Centralbl. für Chirurgie pag. 65 und 148,1878. 

*) Centralbl. für Chirurgie 1883, pag. 579. 

*) Beschrieben in meinem Jahresbericht für 1880—1883. (Buss.). 
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war so gross, dass sie die Mundhöhle fast ganz ausfülite, die 
ganze linke Wange einnahm und bis auf die Glavicula herab¬ 
hing. Ich beschloss die Exstirpation vorzunehmen, doch 
schien diese mir ohne vorherige Carotisunterbindung nicht 
gut ausführbar. Es wurde die Carotis communis in der 
Höhe des Schildknorpels zuerst über einem Drainrohr pro¬ 
visorisch zugeschnürt und dann nach vollführter fast ganz 
unblutiger Operation definitiv zu beiden Seiten der Schnür- 
furche ligirt, nachdem beim Erwachen aus der Narkose 
Störungen in den Gehirnfunctionen aüsgeschlossen werden 
konnten. Der Gefässstamm wurde zwischen den Ligaturen 
nicht durchtrennt. Ebenso glatt wie die Operation verlief, 
gestaltete sich auch die Wundheilung, nachdem durch 
Lappenverschiebung der Defect in der Wange gedeckt war. 
Die Wunde am Halse wurde genäht und drainirt; die Drains 
und die Nähte am 4. Tage entfernt; Heilung per primam. 
Wir hatten in dem vorstehenden Falle die Carotisunter¬ 
bindung gemacht, ohne dass vorher von uns durch zeitwei¬ 
lige Compression der Arterie der Versuch gemacht worden 
wäre, das Gehirn an eine geringere arterielle Blutzufuhr zu 
gewöhnen. Im zweiten Falle batten wir wie R e y h e r (er 
machte sie stündlich) mehrere Tage vor der Operation 5—6 
Mal tägl. zu je 10 Min. die Compression der Carotis gemacht. 
Wie wir unten zeigen werden, war jedoch der Erfolg der Un¬ 
terbindung nicht der gewünschte, und bin ich geneigt anzu¬ 
nehmen, dass die häufig wiederholte und jedesmal recht 
andauernde Compression der Arterie, die vor der Operation 
täglich gemacht wurde, nicht das Gehirn an eine geringere 
Blutzufuhr gewöhnte, wohl aber dass diese dazu beitrug, 
das Stromgebiet in den Anastomosen auszubreiten und so 
einen collateralen Kreislauf vorzubereiten und auszubilden, 
bevor noch der definitive Verschluss durch Ligatur bewerk¬ 
stelligt war. So nur können wir den Umstand erklären, 
dass nicht nur ein Ast der Maxillar. intern, blutete, sondern 
auch die kleinen Arterien bei dem Hautschnitt; es mussten 
vier davon unterbunden werden, bevor wir noch in die 
Fossa spheno-palatina gelangt waren. Die Schwierigkeit 
den verletzten Ast der Maxillar. intern, zu ligiren, war sehr 
gross und waren wir zuletzt nach nochmaligem vergeb¬ 
lichen Versuch, den Arterienstumpf zu fassen, genöthigt, 
zur Tamponade zu schreiten. Ein kleiner Wattetampon, 
der durch ein Elevatorium gegen die blutende Stelle ge¬ 
drückt wurde, nahm wenig Raum und beherrschte die Blu- 
tung; jetzt war es auch leicht den peripheren Theil des | 
Nerven zu entdecken und zu excidiren. Nach Beendigung 
der Nervenresection wurde der Wattetampon entfernt — 
augenblicklich erneuerte sich die Blutung — und durch 
einen Jodoformgazetampon ersetzt. Nachblutung trat nicht 
ein. Die Unterbindung der Carotis wurde in ganz gleicher 
Weise ausgeführt und behandelt wie im ersten Fall. Hei¬ 
lung per primam. Die Blutung war im letzten Falle so be¬ 
deutend gewesen und doch so leicht durch Tamponade zu 
beherrschen, dass ich sicher zum zweiten Male die Carotis¬ 
unterbindung einer Neurectomie wegen nicht machen würde. 

Ich hoffe, dass bei der Beschreibung des Krankheitsfalles 
ersichtlich sein wird, dass andere Gründe, als die oben an¬ 
geführten, ausgeschlossen werden müssen, die die Blutung 
hätten veranlassen können. 

Frl. N., 40 Jahre alt, aus Pensa, erkrankte plötzlich vor 
17 Jahren an den heftigsten rechtsseitigen Gesichtsschmer¬ 
zen, die von der Oberlippe nach dem Auge bin ausstrahlten 
und häufig sich auf die Augenbrauen und Stirngegend er¬ 
streckten. In den ersten Jahren ihrer Erkrankung wieder¬ 
holten sich die Schmerzen nach einigen Wochen langen 
Zwischenräumen, dann aber wurden sie trotz Behandlung 
mit Jodkalium, Arsen, Eisen, Chinin und Elektricität immer 
häufiger und veranlassten die Kranke, sich 1882 an Dr. E. 

K1 i n zu wenden, der ihr im Herbste 1882 die Dehnung 
und Resection des Nervus infraorbitalis machte. Nach 
dieser Operation Hessen die Schmerzen für kurze Zeit nach, 
um dann mit grösserer Heftigkeit wiederzukehren; im Sep¬ 
tember 1884 exstirpirte Dr. E. K 1 i n die Narbe, resecirte 


den Canal, infraorbitalis bis in die Fissura infraorbital., wo 
er den Nerv durchtrennte und exstirpirte. Diese Operation 
hatte gar keinen Erfolg, und sah sich die Kranke genöthigt, 
sich Linderung ihrer Leiden durch Morphiumgebrauch zu 
schaffen. 

Am 8. December tritt sie auf Veranlassung von Dr. E. 
K1 i n in meine Privatklinik ein. Die sehr abgemagerte, 
welke, menschenscheue Kranke ist, da ihr jede Bewegung 
der Oberlippe die heftigsten Schmerzen verursacht, kaum 
zu der Beantwortung unserer Fragen zu bewegen; den 
Mund hält sie geschlossen und ist auch nicht mehr im Stande 
die Kiefer von einander zu bringen; das Kauen ist ihr seit 
Jahren unmöglich und beschränkt sie sich auf die Aufnahme 
flüssiger Speisen; Schlaflosigkeit. 

Die sonst gesunde Kranke weist eine dem rechten unteren 
Orbitalrande parallel verlaufende Narbe (Resection des In¬ 
fraorbital.) auf und am Nacken, Halse und der rechten 
Schulter ein chronisches Eczem. Die Schmerzen haben 
ihren Sitz im Gebiete des rechten zweiten Trigeminusastes 
und werden durch Bewegungen des Mundes, durch die 
leiseste Berührung des rechten Theiles der Oberlippe zu den 
heftigsten, minutenlang dauernden Anfallen gesteigert; 
ganz freie Intervalle kommen kaum vor. Schmerzhafte 
Druckpuncte sind ausser an der Oberlippe nicht vorhanden. 
Die Conjunctiva des rechten Auges ist stärker injicirt, der 
rechte Mundwinkel etwas gesenkt. Das Gebiet des III. 
Astes ganz frei, in dem des I. irradiirende Schmerzen. Die 
Kranke bezeichnet ihren Zustand als unerträglich, sie ist 
fest entschlossen selbst ihren Qualen ein Ende zu machen, 
wenn wir nicht im Stande sein sollten, ihr Hilfe zu gewäh¬ 
ren. Bevor wir an die Operation denken konnten, mussten 
wir die durch Salben und Einreibungen in eczematösen Zu¬ 
stand versetzte Haut für unsere auch die Haut reizenden 
Antiseptica widerstandsfähiger machen, was unsere Zeit bis 
zum 22. December in Anspruch nahm. Am 22. December 
wurde nach üblicher Vorbereitung die Ligatur der Carotis 
communis, wie oben beschrieben ausgeführt und dann die 
temporäre Resection des Jochbeins durch einen Schnitt, der 
etwas oberhalb des äusseren Augenwinkels beginnt, bis auf 
den Knochen dringt, und schräg nach unten und vorn bis 
in die Gegend des III. Backenzahns verläuft. Nachdem 
das Jochbein an der vorderen wie hinteren Peripherie vom 
Periost entbösst ist, wird es mit der Kettensäge durchsägt. 
Vom oberen Rande des ersten Schnittes wird ein zweiter 
unter rechtem Winkel abgehender auf den Jochfortsatz des 
Schläfenbeins geführt, dabei die Haut, das subcutane Bin¬ 
degewebe und die Temporalfascie durchtrennt, in der 
Schnittlinie am Jochfortsatz das Periost zurückgeschoben 
und dann der Knochen mit dem Meissei durchtrennt. Der 
das Jochbein enthaltende Lappen wird jetzt nach unten ge¬ 
schlagen und auf diese Weise die Fossa sphenopalatina er¬ 
öffnet. (Die Eöffnung des Antrum Highmori war vermieden 
worden). Nachdem das die Fossa sphenopalatina aas¬ 
füllende, den Venenplexus enthaltende Fett hei vorgezogen, 
wird der Nerv und mit ihm ein Arterienast durchschnitten. 
Tamponade der Blutung wegen. Resection des Supra- 
maxillaris von circa lü Ctm. Auswaschung der Wunde 
mit 5% Carbollösung. Jodoformtampon. Reposition des 
Jochbeins, Schluss der oberen Wunde durch tiefe Nähte. 
Antiseptischer Sublimat-Verband. Am nächsten Tage Ver¬ 
bandwechsel, am 25. December Entfernung des Tampon. 
Drainage. Secundärnaht an dem oberen Theile des ersten 
Schnittes; fieberloser Verlauf; am fünften Tage Ver¬ 
bandwechsel; am 8. Entfernung der Nähte. Heilung per 
primam bis auf die Oeffnungen, in denen die Drainröhren 
liegen. 

Gleich nach der Operation war die Pat. schmerzfrei, 
schlief die Nacht nach langer Zeit zum ersten Male ohne 
Morphium. Am 10. Januar klagte sie über Schmerzen in 
der Stirn, die sie sehr besorgt machten und ihr keine Ruhe 
Hessen; am nächsten Tage war sie in vollster Verzweiflung, 
sie hatte sich nach der Operation so wohl gefühlt, dass der 
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Gedanke, die Schmerzen könnten sich jetzt an einer ande¬ 
ren Stelle einfinden, die Arme trostlos machte. Wir schlu¬ 
gen ihr die Resection des Nervus supraorbitalis vor, doch 
sie wollte gar nichts davon wissen, und gelang es erst nach 
einigem Zureden ihre Einwilligung zu dieser Operation zu 
erlangen. 

Am 12. Januar Resection des Nervus supraorbitalis. Hei¬ 
lung per primam. Bis zum 26. Januar ist Pat. ganz 
schmerzfrei, dann aber klagt sie über Schmerzen in der 
rechten Wange, ebenso am nächsten Tage, doch erklärte 
sie, dass die Schmerzen, die sie augenblicklich empfand, 
einen anderen Charakter hätten. Dies veranlasste mich, 
die Wunde, die jetzt ganz oberflächlich zu sein schien, zu 
untersuchen. Es gelang mir auch beim Eingehen mit der 
Pincette einen kleinen Wattetampon zu fassen und hervor- 
znziehen, der beim Wechsel des Tampon vergessen worden 
war. Am nächsten Tage schon war die Pat. schmerzfrei, 
blieb es auch so lange sie bei uns verweilte und ebenso gün¬ 
stig lauten weitere Nachrichten. 

Am 2. Februar 1885 reiste sie mit verheilter Wunde in 
die Heimath. Der Knochen war so gut wieder eingeheilt, 
dass kaum eiDe andere Entstellung als durch die lineären 
Narben bemerkbar war. 

Moskau, März 1885. 


Referate. 

P. Sagorski: Die Masernsterblichkeit in St Peters¬ 
burg vom 1. Jan. 1871 — 1. Juni 1884. (Wr. JS 8). 

Da seit 1862 sich eine deutliche Zunahme der Masernsterblichkeit 
bemerkbar machte, die sich 1884 an einer bedeutenden Epidemie 
aasbildete, hat Vf. die Mortalitätsziffern für 134- Jahr zusammen¬ 
gestellt. Im Ganzen 4052 Fälle. 


Es starben: 1871. 

. 273 

1878 . . 

. 327 

1872 . . 

169 

1879 . . 

. 193 

1873 . . 

. 155 

1880. . 

226 

1874 . 

. 214 

1881 . . 

. 182 

1875 . . 

. 173 

1882 . . 

. 196 

1876 . . 

245 

1883 . . 

. 525 

1877 . . 

. 296 

1884. . 

. 878 (l.Jan. 


Ans der Anordnung nach Monaten ersehen wir, dass die stärkste 
Masemsterblichkeit auf den Mai, die geringste auf den October 
fällt. Die grösste Mortalität Ton Masern fand sich im III. Bezirk 
des Spasski Stadttheiles, III. Bezirk des Alexander-Newski- und 
II. Bezirk des Narv’schen Stadttheiles, während die Peripherie der 
Stadt (Petersburger und Wiborger Stadttheile) eine relativ geringe 
Masernsterblichkeit aufwiesen. 

Das Alter der Verstorbenen betreffend ergiebt sich, dass unter 
1 Jahr — 23,6%, zwischen 1—5 Jahr — 61,4%, 5—10 Jahr — 9,7%, 
10—15 Jahr— 2,6%, während nur 2% über 15 Jahr alt waren. P. 


lliacalregion, Blutung per vaginam. Stillstand der Schwanger¬ 
schaft. ln der unteren Hälfte des Unterleibes bleibt eine Geschwulst 
entsprechend der Grösse eines 7monatlicben Foetns dnrchfühlbar! 
3 Jahre darauf tritt wieder Schwangerschaft ein, im 8. Monat stirbt 
das Kind ab und wird aus dem Uterus per forceps entfernt, worauf 
per vaginam durch einen Einschnitt die oben erwähnte Geschwulst 
entfernt wird, die sich als 7monatlicher Foetns erweist. Pat. ge¬ 
nesen. 

Fall III. Pat. 25 J., bei welcher in der 12. Woche ihrer 2. 
Schwangerschaft linksseitige Tubargravidität festgestellt wurde. 
Es wurde die Tödtung des Foetns mittelst Elektropunctnr mit Er¬ 
folg und ohne Beschwerden für die Pat, aasgeführt. 

Die Schlussfolgerungen des Vf. sind : 

2) Retroversion und Retrolateroversion des Uterus, sowie die da¬ 
durch bedingten Lageveränderungen der Nebenorgane desselben be¬ 
günstigen das Zustandekommen der Extrauterinschwangerschaft. 

2) Bei Extrauterinschwangerschaft handelt es sich wohl fast stets 
um Tubarschwangerschaft, Varietäten entstehen dadurch, dass die 
Tube berstet oder das befruchtete Ovnlum aus der Tube heraus¬ 
schlüpft. 

3) Wird zwischen der 7.—14. Woche Tubarschwangerschaft fest¬ 
gestellt, so muss der Foetns durch Elektricität getödtet werden. 
Dieses ist die sicherste Methode und gefahrlos. 

4) Sobald Ruptur eintritt, welche sich durch Shock und Blutung 
per vaginam erkenntlich macht, muss zur Laparotomie geschritten 
werden. 

5) Auch in späteren Perioden der Extrauterinschwangerschaft 
kann die Elektropunctnr versucht werden, bevor man znm Messer 
greift. 

6) In allen Fällen bildet sich um den Foetns eine Capsel (Foetns 

becomes encysted) und die nun gebildete Geschwulst kann weitere 
Schwangerschaft compliciren, jedoch könne letztere, wie Fall II 
zeigt, dabei ohne grosse Beschwerden verlaufen. P. 

M a r c S 6 e : Ein neues Verfahren für den Dauerverband. 

(Sem&ine m6d. 1885, H 1). 

M. S 6 e empfiehlt in der Sitzung von 6. Jan. 1885 der Acadömie 
de mödecine ein neues Verfahren für den Danerverband, dessen 
Pointe in der Entfernung der Drains ohne Eröffnung des Verbandes 
und der Fixation einer elastischen Binde über dem Verbände (dieses 
nicht neu. Rf.) liegt. 

Tas Verfahren ist folgendes : Nachdem die Blutung der Wunde 
durch Ligaturen und Wismuthpudeiung gestillt ist, legt Verf. tiefe 
und oberflächliche Catgatsuturen an. Die Drainröhren werden so 
kurz als möglich gemacht, mit einer Nadel vor dem Versinken in 
die Tiefe gesichert und mit einem Faden, der durch den Verband 
durchgeht, bewaffnet. Darnach erneuerte Bepuderung der Wunde 
mit Wismuth, darauf ein Tampon ans carbolisirter Cellulose, in 
dessen Inneres ein Säckchen mit einer «gewissen» Quantität Subli¬ 
mat gelegt ist. Ueber den durch Gazebinden fixirten Verband 
kommt eine elastische Binde, («eile maintient Jes piöces en place 
tont en permettant ä la malade d’exöenter un certaim nombre de 
mouvements»). Nach 3—4 Tagen wird ein energischer Zug an dem 
Faden im Verbände gemacht, die Drains entfernt, der Verband erst 
nach 2—3 Wochen. 

8. hat eine «gewisse> Zahl Mammatumoren mit gutem Erfolg ex- 
stirpirt und derartig behandelt N. 


M. Goschkewitsch: Ueber Abortus habitualis. (Wr. 

* 4 ). 

Jodkali steht bekanntlich im Verdacht, Abort zu bewirken, ist 
also nach den gegenwärtig herrschenden Anschauungen bei habi¬ 
tuellem Abort ganz besonders zu vermeiden. Vf. tritt dieser An¬ 
sieht entgegen. Die Ursachen des habituellen Abortes sind dunk¬ 
ler, am bekanntesten ist noch als Causalmoment die Syphilis. Von 
diesem Standpunct aasgehend giebt nun Vf. gerade bei habituellem 
Abort Jodkali, wenn es auch nicht sicher festgestellt, dass syphili¬ 
tische Erscheinungen vorbergegangen. Ans den 2 genauer wieder¬ 
gegebenen Krankengeschichten ersieht man allerdings die günstige 
Wirkung dieser Methode. Die fast schwindenden Herztöne nnd Be¬ 
wegungen des Foetns hoben sich nach Jodkali (3 Mal täglich zu 5 
Gran), wurde das Mittel für längere Zeit ausgesetzt, so wurden die 
Bewegungen nnd Herztöne wieder schwächer. In beiden Fällen ge¬ 
lang es Vf. die Schwangerschaft znm normalen Ende za bringen, 
nachdem vorher stets in der 2. Hälfte derselben Abort erfolgt war. 

P. 

Nathan Bozeman (New-York): Ueber Extrauterin¬ 
schwangerschaft (The New-Tork Medical Jonra. 20. Dec. 
1884, J* 316). 

Dieser bekannte Gynäkolog beschreibt 3 Fälle, die er beobachtet 
und zieht dann eine Reihe von Schlnssfolgernngen. 

Fall /. Pat. 30 J., vor 6 Jahren Abort, vor 3 Jahren ein gesun¬ 
des Kind geboren. Rechtseitige TabarschwangerSchaft, am Ende 
der 12. Woche Bnptur der Cyste, profuse Blutung. Laparotomie. 
Tod. 

Fall II. Pat. 38 J., 6 Mal ohne Beschwerden geboren, 1881 
wurde sie wieder schwanger, im 7. Monat Schmerzen in der rechten 


Prof. M. J. Bossbach (Jena): Wirkt die Herzhyper¬ 
trophie und Blutdruckerhöhung bei Nierenschrumpfung 
compensirend bezüglich der Harnausscheidung? Wir¬ 
kung des Nitroglycerin bei Schrumpfniere, rßerl klin 
Woch. 1885, 3). V 

Man ist einstimmig darüber, dass die Herzhypertrophie nnd Blut¬ 
drucksteigerung eine Compensation der Nierenbrankheit darstelle. 
Dadurch dass in Folge des höheren Druckes bedeutend grössere 
Blntmengen durch das noch einigermaassen normale Nierengewebe 
getrieben werden, werde trotz geringerer, secernirender Oberfläche 
eine stärkere Nierenabsonderung bewirkt als bei ganz normalen 
Nieren nnd normalem Blutdruck. Dieser in Folge schnellerer Blnt- 
durchStrömung secernirte Harn sei deshalb auch specifisch leichter 
heller und weniger eiweisshaltig. Nur von diesem Gesichtspuncte 
aus könne man begreifen, weshalb selbst sehr hochgradige Nieren- 
Bchrumpfung Jahre lang gut und ohne schwere, allgemeine Fnnc- 
tionsstörungen vertragen werde. 

R. ist anderer Meinung. Wenn man Menschen, die an chronisch 
verlaufenden Nephritiden, namentlich an Schrnmpfniere, leiden nnd 
gleichzeitig enorm hohe Blntspannnng besitzen, Nitroglycerin inner¬ 
lich giebt, dann kann man den Blutdruck stark herabsetzen, so dass 
eine vollkommen normale oder sogar auch unfcernormale Pnlsspannung 
eintritt. Trotzdem aber bleibt, auch wenn man die Nitroglycerin¬ 
gaben stündlich wiederholt, nicht nur die Harnmenge eine vermehrte, 
ja sogar eine stärkere als vor der Nitroglycerinverabreichnng, son¬ 
dern es hebt sich auch das Allgemeinbefinden nnd eine Reihe schwe¬ 
rer Symptome, erfahren eine erhebliche Besserung. Die Urininenge 
nimmt zu, die Eiweissmenge im Urin ab, urämisches Asthma ver¬ 
schwindet zauberhaft schnell, ebenso die unangenehmen Allgemein- 
gefühle, sogar die Retinitis albuminurica bessert sich auffallend. 
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Die vermehrte Urinsecretion bei Schrumpfniere muss demnach 
von anderen Verhältnissen abhängen, als vom hohen Blutdruck, viel* 
leicht von einer besseren Durchgängigkeit der noch erhaltenen Ca- 
pillarwandungen für die Blutflüssigkeit. Auf ganz anderem Wege 
hat ja bereits K. T h o m a gezeigt, dass die Durchlässigkeit der Ge- 
fässwandungen bei interstitieller chronischer Nephritis ausserordent¬ 
lich vermehrt ist und dass nicht nur gelöste Krystailoide und col- 
loide Körper, sondern sogar feine Zinnoberkörnchen ohne Buptur 
aus den Schlingen des Glomerulus in die Capsein und aus den Ca- 
pillaren in das Bindegewebe übertreten. Der hohe Druck des Blu¬ 
tes hat wahrscheinlich einen causalen Antheil an den schweren 
Symptomen der Schrumpfliiere z. B. an der Betinitis, dem Asthma. 

U. 8. W. 

B. bat vergleichende Untersuchungen angestellt über die Einwir¬ 
kung von Amylnitrit, Natriumnitrit und Nitroglycerin, da alle diese 
3 Substanzen erniedrigend auf den Blutdruck wirken, doch stellte 
sich dabei heraus, dass die beiden ersteren nicht verwendet werden 
können wegen der Heftigkeit und Unannehmlichkeit ihrer Wirkung 
und der zu kurzen Dauer derselben. Es tritt ungemeines Unbeha¬ 
gen, dauerndes Kopfweh, Uebelkeit, Erbrechen ein. Dagegen zeigte 
sich als einzige Wirkung der wirksamen Gaben (0,0005—0,001) des 
Nitroglycerins rasch verschwindendes Kopfweh. Nach wenigen 
Tagen ist Gewöhnung eingetreten und der Kranke fühlt nicht nur 
keine Beschwerden auf das Mittel mehr, sondern kann auch die 
Beschwerden seiner Krankheit so vollkommen verlieren, dass ihm 
gar nicht mehr.beizubringen ist, dass seine Krankheit immer noch 
fortdauert. Bei Spitalskranken, die bei eintretender Besserung nicht 
zurück gehalten werden können, lässt sich die Frage «ob Heilung» 
nicht entscheiden. Namentlich möchte B. nochmals auf die bemer- 
kenswerthe Thatsache hin weisen, dass bei Nitroglycerinbehandlung 
sogar die mit der chronischen, interstitiellen Nephritis zusammen¬ 
hängenden Augenstörungen so ausserordentlich gebessert werden. 

Am besten lässt man das Mittel in folgender Weise bereiten und 
nehmen : Ein abgewogenes Quantum Nitroglycerin wird in Aether 
gelöst und diese Lösung mit einem Gemisch von 2 Theilen Choco- 
ladepulver und 1 Theil Gummi arabicum gut vermischt. 

Auf je ein Decigramm Nitroglycerin nimmt man 200 Grm. des 
obigen Gemisches. Nachdem man den Aether vollständig hat ab¬ 
dunsten lassen, verrührt man das Pulver mit dem nöthigen Wasser 
zu einem dicken Brei.; diesen giesst man in Blechformen und theilt 
ihn, ehe er vollständig erhärtet ist, in so viel Theile, dass auf jeden 
Theil 0,0005 oder 0,001 gr. Nitroglycerin kommt und lässt trocknen. 
Einzelgabe ist 0,0005—OJOOl gr., 10—15 Mal pro die, in lstttnd- 
licben Zwischenräumen. Bossbach liess solche Trochisci anfer¬ 
tigen. (Apotheker Wahrburg in Jena. 100 Stück kosten 1 M. 50 
(HO Kr. Oest. W.). Dr. H e r t z k a — Karlsbad. 


Bücher-£nzeigen und Besprechungen. 

Schmidt-Rimpler: Augenheilkunde für Aerzte und 
Studirende. (Wreden’s Sammlung kurzer medicinischer Lehr¬ 
bücher Bd. X.) Braunschweig, Verlag von Fr. Wreden. 1885. 
pag. 628. 

Verfasser hat es verstanden im vorliegenden Buche alles für den 
praktischen Arzt Wissenswerthe aus dem Gebiete der Augenheilkunde 
in kurzer, klarer, anziehender und äusserst übersichtlicher Weise zu¬ 
sammenzustellen. 

In den die Lehre von der Befraction und Accommodation des Auges 
behandelnden Capiteln werden beim Leser gar keine mathematischen 
Vorkenntnisse vorausgesetzt. Dem Bedür&isse der Hygieniker und 
Militärärzte Bechnung tragend widmet Verf. besondere Aufmerk¬ 
samkeit der Lehre, von der Farbenblindheit und deren Diagnose, des¬ 
gleichen der Bestimmung der Sehschärfe. Am wenigsten eingehend 
ist die ophthalmologische Operationslehre besprochen, was übrigens, 
da das Operiren nur praktisch erlernt werden kann, kaum als ein 
Mangel des Buches genannt werden darf. 

Der Zweck dieser Zeilen ist, die Herrn Collegen auf dieses neueste 
Lehrbuch der Augenheilkunde in deutscher Sprache aufmerksam zu 
machen, das in so hohem Maasse geeignet sein dürfte sieh in kürze¬ 
ster Zeit viele Freunde zu erwerben. L. 

Aerztliches Gutachten über das Elementarschulwesen Eisass- 
Lothringens. Erstattet von einer medicln. Sachverständigen- 
Commission. Verlag von Schulz & Co. Strassburg i. E. 1884. 

Vorliegende Broschüre ist auf Veranlassung des Statthalters von 
Elsass-Lothringen, Frh. v. Manteuffel, erschienen und als Abschluss 
eines Werkes zu betrachten, welches seine Entstehung derselben 
Initiative verdankt und den Zweck verfolgt, die Frage zu entschei¬ 
den, wie weit die Beschäftigung der Kinder in den Schulen Elsass- 
Lothringens ihrer hohen Aufgabe gerecht wird und ob sie in der That 
die «zur Erhaltung der Wehrhaftigkeit Deutschlands neben der 
Tüchtigkeit für alle Werke des Friedens gehörenden gesunden Müt¬ 
ter und kräftig aufwachsenden Männer in den breitesten Schichten 
der Nation» liefern kann. Das ärztliche Gutachten über das dortige 
höhere Schulwesen, auch namentlich im Hinblick auf die Ueberbür- 
dung der Schüler, ist bereits flrüher erschienen. Hier haben wir es 
mit dem Elementarschulwesen zu thun und die darin ausgesprochenen 
Meinungen sind um so beachtenswerter, als sie von solchen Männern 


wie Kussmaul, Jolly, Boeckel etc., die in der Commission 
thätig waren, herrühren. 

Wenn auch speciell die localen Verhältnisse im Auge gehalten 
wurden, so hat das Buch auch für weitere Kreise seine Bedeutung, 
da es in populärer Form, zugleich auf breiter wissenschaftlicher Ba¬ 
sis, die Normen aufstellt, nach denen der Unterricht sowie die phy¬ 
sische Erziehung der Kinder im Alter von 7 bis 14 Jahren geleitet 
werden soll, damit dieselben sich ohne Schaden für ihre Gesundheit 
entwickeln können. 

Hier greifen wir einige von den Hinweisen heraus. Der Unterricht 
darf nicht vor dem 7. Lebensjahre beginnen. Die Zahl der Unter¬ 
richtsstunden in der Woche soll für 7 und 8 jährige Kinder nicht 
mehr wie 18 betragen; für 9 und 10 jährige — 20; für 11—14 jährige 
— 24. Hausaufgaben dürfen für 7 und 8 jährige gamicht aufgege¬ 
ben werden. 9 und 10 jährige Kinder können sich \ Stunde täglich 
ausser der Schulzeit beschäftigen; 11—14 jährige 1 Stunde. Gat 
ist es wenn einmal in der Woche z. B. am Donnerstag ein ganzer 
Tag oder wenigstens der Nachmittag freigegeben werden. 

Die Aufmerksamkeit der Schüler kann unmöglich eine ganze Stunde 
hindurch in Anspruch genommen werden. 

Bei kleineren Kindern müssen alle 10 Minuten, bei grösseren alle 
20 Min. Pausen eintreten, wo sie sich körperlich rühren. Natürlich 
bleiben die gewöhnlichen Pausen zwischen den einzelnen Unter¬ 
richtsstunden bestehen. 

Die Fragen nach dem Luftraum pro Kopf, die Einrichtung der 
Snbsellien, die Myopie werden in eingehendster Weise erörtert. Als 
Anhang findet sich eine Untersuchung der Augen, dieDr. Herting 
an 1,100 Elementar- und 1,032 Schülern höherer Schulen gemacht. 
In Bezug auf die Details müssen wir aufs Original verweisen. 

Hier nur einige Zahlen die den Unterschied zwischen Land- und 
Stadt-Schülern in Bezug auf Myopie illustriren. 

Bei den Landelementarschülem von 10—14 Jahren betrug die Zahl 
der Kurzsichtigen 3%; bei den gleichaltrigen Stadtelementarschülem 
von 10—22 %. —s. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Neuer Beitrag zur Aetiologie und Casuistik 
der Spondyl-olisthesis von Dr. F. Neugebauer. Mit 43 
Holzschn. (Sep.-Abd. a. d. «Archiv für Gynäkolog».) Bd. XXV. 

H. 2. — Leipzig, 1885. 

— Statuten der Moskau-Petersburger ärztlichen 
Gesellschaft. (Sep.-Abd. a. d. «Wratsch» N» 11.) (Buss.) 

— Un nouveau instrument pour servir k faire les 
contre-incisions et y introduire les drains par le Dr. 
Fr. Fraipont. (Sep.-Abd. a. d. <Annales des Liöge» 1885.) 

— Journal des connaissances mödicales. JVC• 15, 16, 
17. 

— Beal-Encyklopädie der gesammten Heilkunde 
von Prof. Dr. A. Eulenburg. II. Aufl. 3.—10. Lief. Mit zahl¬ 
reichen Illustationen. — Urban & Schwarzenberg, Wien und Leip¬ 
zig 1885. 

— Die Curorte von Europa nebst einer Curorte- 
karte von Dr. J. Steinschneider. — E. Morgenstern, Bres¬ 
lau 1885. 

— Die Anwendung der graphischen Methode nur 
Untersuchung der Pupillenbewegung. Der Photoko- 
rheograph von D. Belljarminow. — St. Petersburg, 1885. 
(Buss.) 

— Die Verhütung der Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum, der häufigsten und wichtigsten Ursa¬ 
che der Blindheit von Dr. C. Credö. A. d. Deutschen über¬ 
setzt von Dr. J. S. Bai in. — C. Bicker, St. Peterburg 1885. 
(Buss.) 

— Mittheilungen aus der Chirurg. Klinik zu Tü- 
hingen, herausgegeb. von Dr. P. B r u n s. III. Heft (Schluss d. 

I. Bd.). Mit 1 lithograph. Tafel und 2 Lichtdruckbildern. — H. 
Laupp’sche Buchhandlung, Tübingen 1884. 

— Praktische Beiträge zur Kinderheilkunde. III. 
Heft. Die Verdauungskrankheiten der Kinder vonDr. 
A. BaginBky. Mit 3 Taf. mikroskop. Abbild. — H. Laupp’sche 
Buchhandlung, Tübingen 1884. 

— Internationaler medicin. Congress. IX. Sitzung, 
abzuhalten in Washington in 1887. Statuten und vorläu¬ 
fige Organisation. — Washington, 1885. 

— Die erste Hülfe bei plötzlichen Unglücksfällen, 
kurz gefasst zu Vorträgen für Offiziere und Unteroffiziere von Lo¬ 
renz. — Mittler & Sohn, Berlin 1885. 

— Sauerstoff bei Eclampsie von W. G. Favre. (Sep.- 
Abd. a. d. «Wratsch» Ni 13.) (Buss.) 

— Ueber den Nutzen der Ghromwasser-Behand- 
lung in einem Falle von Syphilis maligna von Dr. J. 
Güntz. (Sept.-Abd. a. Betz’s Memorabilien», 1885, H. 2.) 

— Die Schussverletzungen der Art. subclavia in- 
fraclavicularis und der Art. axillaris von 0. Bueng- 
ner. Inaug.-Dissert. — Dorpat, 1885. 

— Boielin de medicina H 7 und 8. 1885. 
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Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 6 . Februar 1885 . 

1) Dr. Zander spricht «Ueber Fussleiden und Fussbekleidung». 

Vortragender hebt kurz die Wichtigkeit der Frage auch für den 
Arzt hervor, bespricht kurz die wichtigsten auf diesem Gebiete er¬ 
schienenen Arbeiten, geht alsdann ausführlicher ein auf die Defor¬ 
mitäten, Verbildungen, Krankheiten etc., die durch unzweckmässiges 
Schuhwerk verursacht werden und führt dann das Ergebniss seiner 
Untersuchungen an den Abdrücken von 96 Fusspaaren an. Von den 
Füssen Erwachsener erwiesen sich nur 3 Fusspaare annähernd nor¬ 
mal. Bei allen Uebrigen fanden sich Deformitäten der Zehen als 
Unterschiebungen, Abwärtskrümmungen, seitliche Abweichungen, 
Axendrehungen etc., die grosse Zehe ist fast ausnahmslos nach 
Aussen abgelenkt, dazu Verschiebung und Verkrümmung der Nägel. 
Das Fussgewölbe war mit Ausschaltung der Kinder unter 3 Jahren 
übernormal in 6 Fällen, normal in 52, bei 7 Neigung zu Plattfuss, 
bei 5 leichter, bei 9 mittlerer, bei 3 starker, bei 2 sehr starker Platt¬ 
fuss. ln 6 Fällen war das Gewölbe beider Füsse verschieden. In 
einem Falle rechts normal, links ziemlich starker Plattfuss. — Die 
Angabe, dass bei Neugeborenen der Pes planus physiologisch sei, 
konnte Vortragender bestätigen. (Demonstration von Zeichnungen 
der Fussabdrücke von Modestiefel und im individuellen Normal¬ 
stiefel). 

Vortragender behandelt darauf eingehender die Anforderungen, 
die an den Normalstiefel gestellt werden müssen, und bespricht aus¬ 
führlich die Spitzenbildung. Eine nothwendige Forderung sei ferner 
die eines individuellen Normalstrumpfes, der für den rechten und 
linken Fuss verschieden geformt sein müsse. Der Starke’sclie 
Normalstrumpf sei zu früh abgeschrägt und daher unzweckmässig. 
Vortragender demonstrirt hierauf ein Paar nach seiner Angabe ge¬ 
fertigte Strümpfe, so wie eine Reihe von Normalschuhen von ver¬ 
schiedener Grösse. Nachdem Vortragender die zweckmässigste Art 
des Maassnehmens erörtert, wobei er abräth sich eines Gypsabgusses 
zu bedienen, schliesst er mit der Aufforderung an die Collegen, dem 
Laienpublicum im Gebrauche des Normalschuhwerkes mit gutem 
Beispiele voranzugehen 

Dr. Worms: Es fehle bis jetzt der Vergleich mit Füssen von 
Normalstieflern, es würde sich erst dann zeigen, ob nicht ausser den 
unzweckmässigen Stiefeln andere z. B. statische Ursachen auf die 
Fusskrümmungen einwirkten. Die Forderung der Normalstrümpfe 
scheine ihm übertrieben und eher geeignet das ganze Streben in den 
Augen des Publicums zu discreditiren. 

Dr. Zander: Der Modestrumpf hindere die Zehen an der Ent¬ 
faltung, das beweisen die Zeichnungen. Auch theoretisch lasse sich 
der Einfluss der beständigen Zugwirknng nicht bestreiten. 

Dr. M i r a m, d. Z. Secretär. 


Vermischtes. 

— Der Chef der Moskauer städtischen Medicinalverwaltung, 
wirkl. Staatsrath Dr. Ketscher hat seinen Abschied genommen 
und zu seinem Nachfolger ist der bisherige Inspector dieser Medici¬ 
nalverwaltung wirkl. Staatsiath Dr. Ostroglasow ernannt wor¬ 
den. An die Stelle des Letzteren tritt das ständige Mitglied dieser 
Medicinalverwaltung Dr. D o b r o w. 

— Ferstorben: 1) Der berühmte Afrikaerforscher Dr. N a c h- 
tigal im 52. Lebensjahre. Nach Beendignng seiner medicinischen 
Studien in Berlin, Würzburg und Greifswald war N. von 1858—61 
Militärarzt. Durch Gesundheitsrücksichten veranlasst, das rauhe 
Klima Norddentschlands zu verlassen, wandte er sich nach Algier, 
dann nach Tunis, wo er einen Feldzug gegen die aufständischen 
Bergvölker als freiwilliger Arzt mitmachte und dann Leibarzt des 
Bey von Tunis wurde. Im Jahre 1868 begannen seine Forschungs¬ 
reisen in’s Innere Afrika’s, deren Ergebnisse er in mehreren bekann¬ 
ten Werken geschildert hat. Seit dem Jahre 1881 wirkte N. als 
deutscher Generalconsul in Tunis. 2) In Kijew der frühere Doceut 
der dortigen Universität Dr. Ludwig Gorezki. Der Verstor¬ 
bene hielt von 1864 bis 1880 dort Vorlesungen über Dermatologie 
und leitete gleichzeitig die Klinik für Hautkrankheiten. 3) In 
Moskau vergiftete sich mit Cyankalium der Arzt an der Nishni- 
Nowgorodschen Eisenbahn Dr. Czartorishski. 

— Dr. F. Weber wird auch in diesem Sommer sein «Saisonblatt 
der russischen Mineralbäder» herausgeben und zwar als unentgelt¬ 
liche Beilage der Zeitung «Sswet». 

— Die Moskausche Universität hat in letzter Zeit mehrmals 
grosse Darbringungen zum Neubau ihrer ungenügenden Kliniken 
erhalten. Neuerdis|s hat wiederum der reiche Fabrikant T. M o- 
rosow ein Capital von 80,000 Rbl. zum Bau einer Klinik für 
Frauenkrankheiten dieser Universität geschenkt. Ausserdem hat 
derselbe die Kosten für die innere Einrichtung und Ausstattung die¬ 
ser Klinik und den Unterhalt von 5 Betten in derselben übernommen. 

— Der berühmte Anatom Hyrtl hat aus Anlass seines fünfzig¬ 
jährigen Doctor-Jubiläums einen Betrag von 40,000 fl. (in Goldrente) 
gespendet, von dessen Zinsen Stipendien für Medicinstudirende der 
Wiener Universität errichtet werden sollen. 

— Der «Wratsch» bringt einige Daten aus einem im «Sbornik 
der Permsohen Landschaft» erschienenen interessanten Artikel des 


Dr. Mo 11 essen: «Zur Statistik der Aerzte des Gouvernements 
Perm», welchen wir Folgendes entnehmen: Die Gesammtzahl der 
Aerzte des Gouv. Perm beträgt 123, darunter 6 weibliche Aerzte. 
Nach ihrer Thätigkeit vertheilen sich dieselben folgendermaassen: 
bei der Medicinal-Abtheilung — 2 (1,5%); bei den Gefängnissen — 
2 (1,5%) (eigentlich giebt es 3, doch ist einer gleichzeitig bei der Ei¬ 
senbahn angestellt und auch dort angeführt); Militärärzte — 4 (3%); 
Eisenbahnärzte — 6 (5%); freiprakticirende Aerzte — 6 (5%); Stadt¬ 
ärzte — 11 (9%) (eigentlich 13, aber 2 sind in andere Kategorien, 
in welchen sie gleichfalls dienen, angeführt;) Kreisärzte —12 (10%); 
Fabrikärzte — 26 (21%) und Landschaftsärzte — 54 (44%) (im Gan¬ 
zen giebt es 58 Landschaftsärzte, aber 4 von ihnen dienen auch in 
anderen Stellungen). 61 Aerzte wohnen in Städten und 62 in den 
Kreisen; durchschnittlich kommt ein Arzt auf 21,085 Einwohner 
und 2,374 QWerst und zwar in den Städten 1 Arzt auf 2,113 und 
in den Kreisen 1 Arzt auf 39,750 Einwohner, Die günstigsten 
Ziffern entfallen in Bezug auf die Städte auf Ochansk (1:485), in Be¬ 
zug auf die Kreise auf den Kreis Ssolikamsk (1:21,342 Ew.), nach 
der Ausdehnung aber auf den Permschen Kreis (1:987 Q Werst). 
Die ungünstigsten Ziffern geben von den Städten die Staat Jekate¬ 
rinburg, wo auf 3,184 Einwohner 1 Arzt kommt und von den Krei¬ 
sen der Ossasche, wo anf 80,580 Einwohner 1 Arzt kommt, nach 
der räumlichen Ausdehnung aber der Kreis Tscherdyn, wo auf 
15,559 □ Werst 1 Arzt kommt. Es ergiebt sich also das Resultat, 
dass nur die Städte hinreichend Aerzte haben, während das flache 
Land ganz unzureichend mit ärztlicher Hülfe versorgt, ja oft gera¬ 
dezu von Aerzten so gut wie entblösst ist. 

— Wie wir der«Allg. Med. Ctrl. Ztg.» entnehmen, stellte Dr. C r e d 6 
im Dresdener ärztlichen Bezirksvereine den von ihm durch die La¬ 
parotomie glücklich geheilten Barbier Möcke vor. Der 25-jährige, 

. zart gebaute Patient wurde in Credö’s Klinik am 24. März c. ope- 
rirt, 14 Tage nachdem sein vollständiges Oberkiefergebiss, welches 
ihm während des Schlafes in den Rachen gefallen war, ihn zu er¬ 
sticken drohte, und das er, weil er es nicht herausbekam, hinunter- 
gestossen und mühsam verschluckt hatte. Als der spontane Abgang 
nicht erfolgte und sich Zeichen von Entzündung des Magens ein¬ 
stellten, wurde die Operation vorgenommen. Nach Eröffnung des 
Leibes durch einen 15 Cmtr. langen schrägen Schnitt unter den Rip¬ 
pen, und nach Herausziehen des Magens, in welchem durch die in 
den Leib eingeführte Hand die Anwesenheit des Gebisses constatirt 
werden konnte, wurde der Magen durch einen 7 Cmtr. langen Schnitt 
in der Mitte seiner vordem Wand eröffnet und das Gebiss herausge¬ 
nommen, worauf zu dem schwierigsten Theile der ganzen Operation, 
dem Verschluss des Magens durch 3 übereinander liegende Nahtrei¬ 
hen geschritten wurde. Dann wurde der Magen an seinen Platz zu¬ 
rückgelegt, nachdem festgestellt war, dass von seinem Inhalte nichts 
in die Bauchhöhle gekommen war und diese durch Zunähen ge¬ 
schlossen. Entzündung, Eiterung, Schmerzen traten nicht ein. Schon 
am zweiten Tage nach der Operation erhielt Pat. flüssige Nahrung 
und von Beginn der zweiten Woche an feste Nahrung ; nach 3 Wo¬ 
chen konnte er als geheilt entlassen werden. — Dieser Fall ist der 
zweite, in dem ein verschlucktes Gebiss aus dem Magen durch 
Operation entfernt wurde und etwa der siebente, in dem die Lapa¬ 
rotomie ausgeftthrt worden. Die grössere Zahl der veröffentlichten 
Fälle wurde geheilt; in den ersten 3 Fällen handelte es sich um 
ein verschlucktes Messer, einen Löffel und eine Gabel, in den späte¬ 
ren Fällen um eine abgebrochene Schlundsonde aus Draht, um eine 
Haarfilzgeschwulst, entstanden durch jahrelanges Abbeissen der Spi¬ 
tzen des eigenen Zopfes und um ein Gebiss. Verschluckt sind na¬ 
türlich noch andere Gegenstände, auch oft schon kleine Gebisse, die 
aber immer klein genug waren, um den Magen auf natürlichem 
Wege verlassen zu können. 

— Von den vom 4. Congress für Gesundheitspflege in Genf angereg¬ 
ten Preisschriften über die Ursachen der Blindheit und deren 
Verhütung sind 3 mit Preisen gekrönt worden und zwar haben 
zwei dieser Arbeiten deutsche Gelehrten zu Verfassern. Den Preis 
der englischen Gesellschaft sur Verhütung der Blindheit erhielt 
ein geborener Oesterreicher, Dr. Ernst Fuchs, Professor an der 
Universität Lüttich und den Preis der internationalen Gesellschaft 
zur Verbesserung der Lage der Blinden der Hamburger Augen¬ 
arzt Dr. W i 1 b r a n d. Ein Anerkennungs-Diplom der letztgenann¬ 
ten Gesellschaft erhielt eine Arbeit von Dr. M u 1 e s in Manchester. 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

21. April 1883. 


M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 3137 2181 5318 

Kinderhospitäler . * 165 160 325 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., ree.) 217 134 351 

Scharlach. 15 25 40 

- Pocken. 7 4 11 

Venerische Krankheiten. 207 122 329 


Die Ambulanzen der KinderhospUdler wurden in der Woche 
vom 14. bis 20. April 1885 besucht von 2655 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1108. 
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Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name | Neuer Styl. 


•ö . * . 

3f,!l 

■gf-SJ 

: a 

d) ► 


Stockholm 

5—11 April 

190115! 106 

35 

Kopenhagen. • 

8—14 April 

2780QO| 142 

13 

Berlin . . . 

12—18 April 

1263 455 525 

81 

Wien .... 

12—18 April 

769 889 446 

53 

Brüssel . . . 

5—11 April 

171293 92 

6 

Paris .... 

12—18 April 

2 239928 1221 

151 

London . . . 

12—18 April 

4 083 928 1706 

255 i 

gt. Petersburg 

19—25 April 

928 016 606 

81 i 


M ® «-S 
* - 2 Ss 


28.4 33,o 
26,o 9,i 
21,o 15,o 
30,< 11,, 
27,« 6o 

28.4 12,4 
21,o 14,4 
33,* 13,8 ] 


Nächste 8itzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 6. Mai o. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 14. Mai a. c. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

* E. Tan der Vliet, Eojbiii. Macrepcsaz, x. % 5, kb. 49. ; 

* Fr. P. En rieh, Ha yuy Maxofi Ht&juhhckoü yi. h Bpieiena 
nep. t x* ^ 1/12 kb. 19. 

* Ayasa KapioBHa MepTKe, Asymepsa, PhxcküI npoen. 
XOm> M 42/4. kb. Aß 5. 

* Co<Jriü üaBioBHa HlKiapeBCKaa, no MoflKt x- ^ 102, 
spapT. A4 4. 

Mad. H e 11 w i g , Hsaafl jobckü oojki», 11. pOTa, xomt> M 5, kb. 6. 

Max- Topxohi, KpoHBepKCKifl npocneKTT», yroxi» KoHHaro nep. 
XOMl Aß 11 kb. 11. 

Fr. Kaufmann, üeiepö. exop., MajiaaMoHeTHaa M 6/8kb. 141. 

Amalie Hammer IleTepöyprcBaa CTopona, no KpoHBepKCKOMy 
npocneKTy, xom» Aß 71, kb. 19. 

Wilhelmine Hensel, Wassili Ostr., 17.Linie Haus Thnr 1412, 
Quart. Aß 24. 

Frl. Mohrmann, üoxt» CMOXbHHirb, TßepcKaa yi. Aß 20, kb. 71. 

Therese Fischer, YxIubHaa, npoTHBi» KyMÖepra A4 45/46 
xovi ^Hinein». 

Fr. Berg , Offizierstrasse Haus A4 20 Quart. 25. 

T-sa YuHBCKaa, HsvafiiOBCKifl mxiwb 2-h poia, A4 10 kb. J42. 

Fr. Strauch, Gr. Po^jatscheskqa A4 25, Quart. 11. 

Laura Hacker, no AnroBKh x- A452 Koaonift Cani-rajuH kb. J4 
150 naxi» npaneniHofl. 


Neues Subscriptions-Werk. 

Zu haben in der Buchhandlung von Carl 
Kicker, St. Petersburg, Newsky - Pro- 
spect A 4 i'4I 

Allgemeine Weltgeschichte, 

Ausgabe in 140 wöchentlichen Lieferungen 
ä 60 Kop. 

und ca. 2000 authentischen kultur-historischen 
Abbildungen. 

1. Das Alterthum. 1 . Orientalische Völker, von 

Prof. F. Justi. 2. Hellas und Rom, von 
Prof. Hertzberg. 

2 . Das Mittelalter. Von Prof. Pflück - Har¬ 

tung. 

3. Die neuere Zeit. Von Prof. Philippson. 

4. Die neueste Zeit. Von Prof. Clotii. 

Lief, x und 2 liegen zur Ansicht aus. 

BROCKHAUS 

CONVERSATIONS- LEXICON. 

Allgemeine deutsche Realencyclopädie. 

13 . vollständig umgearbeitete Auflage. 

Mit Abbildungen und Karten. 

In 16 Bänden. 

Band 1—9 sind bereits erschienen. 
Preis des Bandes in Halbfrz. geb. Rbl. 5. 70, 

Meyer’s Handlexicon des allge¬ 
meinen Wissens, 3. vermehrte Auf¬ 
lage. Mit Abbildungen, Karten und Tabel¬ 
len. 2125 Seiten. 2 Bde. geb. 9 Rbl. 

KÜrschner’g Taschen- Conver- 

Sations-Lexicon. Band in 32 ® von 
1667 Seiten mit technologischen und wissen¬ 
schaftlichen Abbildungen, geb. in Leinw. 

I Rbl. 80 Kop. 


HEILANSTALT 

Ton 82 (4) 

Dr. Ebermaim 
in Zarskoje-Sselo. 

Knmyss. — Eisenhaltiger Kumyss. — Kefir. 

— Molken. — Verschiedene Mineralwässer. 

— Warme Bäder, imprägnirt mit (Kohlen¬ 
säure) verschiedenen Substanzen. — Elektro¬ 
therapie. — Besondere Zimmer für Kranke. 
Saison vom 15. Mai bis 15. September. 

VEREINS-SOOLBAD IN COLBERG. 

Soolbäder jeder Stärke, Moor- nnd alle kdnst- 
liche Bäder, 30 Logirzimmer, auf Wunsch Pen¬ 
sion. Badesalz Versand. Electrische Behänd!., 
Mnsage, Kaltwassercur, Inhalatorium. 
Dirig.-Aerzte: Dr. Bodenstein nnd Dr. 

Weissenberg. 64 (1) 


♦ Spanisches Fliegenpflasfer Ton Albespeyres. j 

♦ Das einzige gebraucht in den Hospitälern und Ambulanzen der französischen ♦ 

t Armee und adoptirt von russischen Aerzten . i 

J Das spanische Fliegenpflaster Albespeyres ist auf grüne Wachsleinwand ge- J 
+ heftet, die äussere Seite ist in Quadrate von 5 Centimeter getheilt, in denen die Signatur 4 
J Albespeyres gedruckt ist. ♦ 

♦ Das Pflaster wirkt stets und regelmässig in höchstens 6—12 Stunden bei Erwachsenen, J 

♦ in 4—6 Stunden bei Kindern. ♦ 

♦ Um sicher zu sein, dass den Kranken das echte spanische Fliegenpflaster Albes- ♦ 
^ peyres gegeben wird, verlange man ausdrücklich bei der Ordonnanz Spanisches Flie* 4 

♦ genpflaster von Albespeyres mit der Signatur auf der grünen Seite. ♦ 

♦ Das Pflaster wird in Etuis zu 1 Meter und zu -J- Meter ä 5 und 3 Frcs. x^erkauft; auch ♦ 

J wird es in den Pharmacien in jeder Grösse abgegeben. ^ 

♦ Centbal-D£pöt : FUMOUZE-ALBESPEYHES. 78, Faubourg Saint-lJenis , ♦ 

J PABls , und in den grösseren Apotheken Russlands. 14(3) 4 

ARENSBURG. 

auf der Insel Ocsel in Livland. 

WARMES SEE- UED SCHLAMMBAD. 

Saison vom 20. Mai bis Mitte August. 62(1) 

Das Bad empfiehlt sich bei: Scrophulose, Rheumatismus, Gicht, chronischen Haut- 
ausschlägen, gewissen Lähmungen und Neuralgien, Gelenk-Affectionen und Knochenleiden, 
chronischen Frauenkrankheiten, alten, nicht absorbirten Exsudaten, Blutarmutb, Bleich¬ 
sucht und allgemeinen Schwächezustäuden. — Unstatthaft bei: Lungenschwindsucht, Apo¬ 
plexie und gewissen Herzkrankheiten. 1. Anstalt «Romasaar», Leiter: Privatdocent Dr. 
i Mierzejtwskl. 2. Anstalt von Frau Weise, Leiter: Dr. v. Harten. 3. Neue Heil- und 
1SchIammbade-Anstalt, Leiter: Dr. C. Wiedemann. Dr. G. Carstens. Massage von Hem 
0 *car Witte aus St. Petersburg. Die Bade-Commission. 

_ ___ ‘ 

Vor Fälschung wird gewarnt. 

Verkauf blos in grün versiegelten und blau etiquettirten Schachteln. 

P Biliner Verdauungs-Zeltchen. 

ASTILLES DE BILIN 

Depite In St. Peiereburg 

bei Stoll & Schmidt, Russische Pharmaceutische'Handels-Gosellschaft, 
Rulcovius & Holm, H. Klos & Co., sowie in den Apotheken und 
Droguen-Handlungen. 

Brunnen-Klreetlon In fftllln (Kähmen). 48 (4) 0 




WAÜVU W VIN ilJLHA VAO *W # , - . _ - _ _ 

VEREINS-SOOLBAD IN COLBERG. IW |> A 1) Wl |j|)T N(tFj1V 

Soolbäder jeder Stärke, Moor- und alle kdnst- * * X I J l / vJ-L 1 V-J J-J-l. X • 

iche Bäder, 30 Logirzimmer, auf Wunsch Pen- j v Gegen Stein, Gries, Nieren- und Blasenleiden, Bleichsucht, Blutarmuui» 
ion. Badesalz Versand. Electrische Behandl., Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als specifische Mittel bekannt: Georg- Victor-Quelle 
Image, Kaltwassercur, Inhalatorium. und Helenen-Quelle. Wasser derselben wird in stets frischer Füllung versendet. — Anfragen 

lirig.-Aerzte: Dr. Bodenstein und Dr. über das Bad, Bestellungen von Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen 
Weissenberg. 64 (l) Hofe erledigt: Die Inspection der Wildunger Mineralq.-Actiengesellschaft. 

ßosBoaeeo geneypoio C.-HeTop6ypirb, 3. Maa 1885 r. Verlag von Carl. Kicker. Buchdruckerei von A. C a s pa r y, Liteiny 52. 
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Neue Folge. St. Petersburger "■ Jahrgang. 

(In den Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicisische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen bittet 
man an den geschäftsführenden Redacteur, Dr. L. V. Holet in St. Peters¬ 
burg, Evangelisches Hospital, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. an 
die Buchhandlung von G. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. AI 14 
su richten. Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bogen) werden den Autoren 
25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt. 


Ns 19. 


St. Petersburg, 11. (23. Mai) 


1885. 


failialtt Reimer: Zur Therapie der Variola mit Natrnm salicylicnm. — Riedel: Casnistische Mitteilungen ans dem städti¬ 
schen Hospital zu Aachen. —G. Hügel: Entwurf eines ärztlichen Sittengesetzes. — Referate . D. Ssemtschenko: Phosphor bei 
Rhachitis. — D. Ssemtschenko: Cocain in der Kinderpraxis. — Wm. Bar ton Hopkins: A new method of strapping the testicle. 
Bücher-Anzeigen und Besprechungen . Karl Mittermayer und Jul. Goldschmidt: Madeira and seine Bedeatnng als Hei- 
inngsort. — Vermischtes . — Vacanzen. — Krankenbestand der Civil- und Kinder-Hospitäler 8t. Petersburgs . — Mortalitdts- 
BuUetin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen . 


Zur Therapie der Variola mit Natrum salicylicum. 

Von 

. Dr. R e i m e r. 

Vortrag, gehalten im Verein St. Petersb. Aerzte am 19. Febr. 1886. 

Meine Herren! 

Anknüpfend an den Fall, den ich Uhren vor rrmgen 
Wochen hier vorzustellen die Ehre hatte, möchte ich mir 
nun noch einige Bemerkungen zur Therapie der Variola 
erlauben. 

Wer von Ihnen, meine Herren, Gelegenheit hat alljährlich 
eine grössere Anzahl von Pockenkranken zu behandeln, 
wird mir zugeben, dass man leider nur zu oft dieser fürch¬ 
terlichen Krankheit ganz machtlos gegenübersteht. Ob¬ 
schon die grossartige Entdeckung J e n n e r ’s viel dazu 
beigetragen hat, die Erkrankungsziffer der Variola auf ein 
Minimum herabzudrücken, so bezieht sich diese Wohlthat 
doch hauptsächlich nur auf jene Länder, wo, wie in Deutsch¬ 
land der Impfzwang herrscht und wo die statistischen Ta¬ 
bellen, wie z. B. im preussischen Heere, directe Beweise 
anch für den Nutzen der Bevaccination liefern. So lange 
aber bei uns der Impfzwang nicht eingeführt ist, so lange 
werden wir wohl immer mit dem schlimmen Feinde zu 
kämpien haben und dankbar sein müssen, wenn die Krank¬ 
heit nnr sporadisch auftritt, ohne grössere Epidemien nach 
sich zu ziehen. 

Da die Prodromalperiode von den Laien gewöhnlich über¬ 
sehen wird, so bekommen wir es meistentheils mit den schon 
ansgebildeten Fällen zu thun, wo sich denn die Frage an 
ans herandrängt: welcher Therapie ist der Vorzug zu geben? 

Es ist Ihnen bekannt, dass man sich von Alters her be¬ 
müht hat den entstellenden Narben, hauptsächlich im Ge¬ 
sicht, vorzubeugen und dass demnach' die äusseren Mittel 
die Hauptrolle dabei spielten, doch zerfielen diese äusseren 
Mittel wiederum in 2 Hauptgruppen, von denen die eine 
sich die beschleunigte Loslösung des Schorfes und vor allem 
die Verhütung des Weiterfressens in die Tiefe zur Aufgabe 
stellte; während die andere die directe Verhinderung des 
Entstehens von Pockenpnsteln zum Zwecke hatte. Ohne 
Sie durch Aufzählung aller dieser Methoden ermüden zu 
wollen, erlaube ich mir nur einiges aus meiner eigenen Er¬ 


fahrung, die sich auf die Beobachtung von 1300 Fällen 
(theils Hospital- theils Privatpraxis) stützt, anzuführen. 
Zwar ist diese Ziffer im Vergleich zu dem grossen Beob¬ 
achtungsmaterial der Pester, Hamburger, Londoner und 
anderer Hospitäler eine geringfügige, und doch reicht sie 
schon hin, um sich einen Einblick in die Wirkung gewisser 
Mittal zu. vwsfhaffian. 

Ich würde die verschiedenen Salben, angefangen von den 
mildesten Oelen und Fetten bis hinauf zu den differenten 
Blei- und Quecksilberpflastern resp. Linimenten ganz 
mit Stillschweigen übergehen, wenn nicht gerade in 
neuester Zeit Weidenbaum in Dorpat ein Mittel em¬ 
pfohlen hätte, das nach seiner Aussage den glänzendsten Er¬ 
folg sicherte. Seine Mischung besteht aus: 

Ungt. cinereum 9,0 
Sapo Kalin. 17,0 
Glycerin 30,0. 

Die 17. von ihm damit behandelten Kranken fühlten sich 
sofort namhaft erleichtert, es verlor sich das Fieber, wäh¬ 
rend die Pusteln sehr rasch abtrockneten. Ich behandelte 
nun, absichtlich der sichereren Controle wegen im Hospital 
14 Kinder nach dieser Methode und kann diesen glänzenden 
Erfolg in keiner Weise bestätigen. Nicht allein dass die 
Pusteln sich unter dem Liniment ganz wunderschön ent¬ 
wickelten, sondern es trat vor allem die reizende Wirkung 
der beigemengten Kaliseife so sehr in den Vordergrund, 
dass die Kinder in Folge des heftigen Juckens ganz am 
ihre Nachtruhe kamen. Auch nahm das Fieber seinen un¬ 
gestörten Verlauf, das bekannte Bild der allgemeinen 
Schwäche und Apathie nach sich ziehend. 

Ein anderes Mittel, welches in jüngster Zeit auch recht 
viel Staub aufgewirbelt hat, ist die von S w a r t h in Edin- 
burg empfohlene Collodiumbehandlung, welche Dr. Kar- 
r i c k (Wratsch JV« 12, 1881) in modificirter Form hier in 
Petersburg eingeführt hat. K a r r i c k wandte nämlich 
Einpinselung mit einer dickflüssigen Kautscbukauflösung in 
Chloroform an, und beobachtete in 13 auf diese Weise be¬ 
handelten Fällen baldiges Schwinden des lästigen Juckens 
und, was die Hauptsache ist, vollkommenes Ausbleiben von 
Narben. Es mag schon sein, dass dieses Mittel bei Er¬ 
wachsenen eine andere Wirkung hat; die 7 Kinder, die ich 
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damit behandelte, empfanden schon beim Einpinseln ein so 
lästiges Brennen, dass sie der erneuten Anwendung hart¬ 
näckigen Widerstand leisteten. Wenn ich aber einerseits 
keinen Einfluss auf die Weiterentwicklung der Pusteln sah, 
so konnte ich andererseits eine schlimme Erfahrung machen, 
die ich kaum dem blossen Zufall zuschreiben möchte. Von 
den auf diese Weise behandelten Kranken gingen mir näm¬ 
lich 4 an Septicaemie zu Grunde und wäre ich fast geneigt 
anzunehmen, dass die impermeable AussenhQlle einem 
rascheren Umsichgreifen in die Tiefe und der,Resorption 
des sich zersetzenden Eiters Vorschub leistet. 

Interessanter ist schon jene Therapie, welche sich das 
abortive Zugrundegehn der eben im Entstehen begriffenen 
Pockenpusteln zur Aufgabe setzt. 

Als ich um die Mitte der 60er Jahre meine Praxis be¬ 
gann, fand ich die Methode der Lapisätzungen nach B r e - 
t o n n e a u oder nach Higginbotham mit einer con- 
centrirten Lösung verbreitet und versuchte sie auch; schon 
beim 15. Kranken nahm ich aber davon Abstand, weil die 
Qualen, die die Kranken bei der Aetzung empfanden, in gar 
keinem Verhältniss zu dem Resultate standen, indem unter 
dem oberflächlichen Schorfe die Eiterung ihren ungestörten 
Fortgang nahm und die nämlichen tiefen Narben setzte. 

Viel erträglichere Schmerzen empfanden die Kranken bei 
den von H e b r a empfohlenen Jodeinpinselungen, die sich 
mir aber ebenso unwirksam erwiesen, selbst wo es sich um 
ganz frische Fälle handelte. Allerdings wurde das Zusam- 
menfliessen der Pusteln zu einer grossen Borke beschleu¬ 
nigt, die rascher als sonst abfiel, doch hatte dies auf die 
Narbenbildung nur wenig Einfluss. 

Mit Sublimat operirte ich vielleicht zu vorsichtig, weil 
ich mich der Furcht gar zu rascher Absorption des Giftes 
nicht erwehren konnte, obgleich es einleuchtet, dass es 
kaum ein zweites so sicher bacterientödtendes Mittel giebt. 
Den Sublimat wandte ich in 46 Fällen in Lösungen von 
1:500 in der Weise an, dass ich vorzugsweise das Ge¬ 
sicht mit einer, mit der Lösung getränkten Maske, belegen 
lies* und nach 10 Minuten langer Einwirkung entfernte und 
diese Procedur etwa 4 Mal täglich wiederholte. Allerdings 
schien mir als würde die Entwicklung der Pusteln dadurch 
beschleunigt, doch wage ich nicht zu behaupten, dass ich 
einen entschieden hemmenden Einfluss auf die Entwicklung 
derselben beobachtet hätte, denn wenn auch die Knötcheu 
blasser wurden und ihr Inhalt sich rascher trübte, so er¬ 
reichten sie doch fast dieselbe Grösse wie unter anderer Be¬ 
handlung und verhinderte es die Narbenbildung nicht. 

Im Jahre 1880 erschien *) der Aufsatz' von Prof. 
Schwimmer in Budapest über Therapie der Variola vom 
Standpuncte der Mikrokokkenlehre. Auf die glänzenden 
Erfolge der Usterisation von Wunden sich stützend, be¬ 
nutzte Schwimmer das grosse, ihm zu Gebote stehende 
Material zu seinen Versuchen. Der Gedanke der ihn lei¬ 
tete war der, dass die mit Carbolsäure in directen Contact 
gebrachten Mikroorganismen vernichtet und in Folge dessen 
der Anstoss zum Weiterumsichgreifen der Eiterung aufge¬ 
hoben würde. 

Von dreien von ihm selbst componirten Formeln (2 mit 
Carbol und 1 mit Thymol) wählte er die erste, bestehend 

aus: 

Acid. carb. 4,0—10,0 
01. Olivarum 40,0 
Cretae opt. trit. albiss. 60,0 
f. pasta mollis. 

Diese Salbe wurde auf eine Leinwandmaske dicht aufge¬ 
tragen und dann aufs Gesicht gelegt. Aehnliche Lappen 
kommen auf Arme und Beine zu liegen. Innere Medication 
wurde, um die Beobachtung nicht zu stören, gänzlich aus¬ 
gesetzt. Alle 12 Stunden wurde dieser Verband erneuert. 
Die Schwimmer 'sehen Patienten vertrugen den Ver¬ 
band nicht allein sehr gut, sondern verlangten selbst dar- 


Deutsche« Archiv für klinische Hedicia Bd. 25, pag. 178. 


nach. Es wurde nun nicht allein eine wesentliche Erleich¬ 
terung des Spannungsgefühls beobachtet, sondern vor Allem 
der Umstand, dass es überhaupt gar nicht zu einer stärke¬ 
ren Eiterung int Gesichte kam . Die Abtrocknung geschah 
statt wie gewöhnlich am 13.—15. Tage schon am 9.—11. 
Tage. Immer schritt die Desiccation der Pusteln im Ge¬ 
sichte derjenigen an anderen Körpertheilen um mehrere 
Tage voraus. Am günstigsten äusserte sich diese Behand¬ 
lungsweise beim Beginne der Erkrankung. 

Schwimmer hebt nun besonders hervor, dass sofort 
nach Application der Salbe eine innige Gohäsion derselben 
mit der Pockenpustel stattfinde, die sich bald durch eine 
grössere Resistenz der rasch eintrockneuden Pustel äusser¬ 
te. Unter der sich allmälig gleichmässig abhebenden 
Borkendecke erschien die rosarothe glatte Haut, die nur 
bräunliche Pigmentflecken an den Stellen, wo früher die 
Pustelbildung stattgefunden hatte, zeigte. Narbenbilduug 
will Schwimme r nur an der Nasenhaut, die reich an Drüsen, 
in deren Ausführungsgängen der Eiter am leichtesten stag- 
niren kann, und wo der gleichmässige Anschluss der Car- 
bolmaske nicht so leicht sich bewerkstelligen lässt, beob¬ 
achtet haben. 

Die glänzenden Erfolge S c h w i m m e r’s hatten io der 
That so viel Bestechendes, dass ich nunmehr alle meine 
Kranken dieser Behandlung unterwarf. Indessen musste 
ich mich nur zu bald davon überzeugen, dass Kinder keine 
geeigneten Objecte für diese Versuche abgeben. Schwim¬ 
mer selbst bringt die 56 Kinder (unter 10 Jahren) von 
seinen 319 Variolafällen in Abzug, da es ihm bei diesen 
entweder gar nicht, oder doch nur vorübergehend ge¬ 
lang, den Verband zu appliciren. Die Richtigkeit dieses 
Ausspruches hatte ich nun auch Gelegenheit zu bestätigen. 
Mein Beobachtungsmaterial erstreckt sich auf 164 Kinder, 
von denen aber 11 moribund aufgenommen und 28 hämor¬ 
rhagische Fälle der bösartigsten Form einfach abgezogen 
werden müssen, da sie höchstens 2 mal 24 Stunden in der 
Behandlung verblieben. 

Die an den 125 übrigbleibenden Kindern gemachten Be¬ 
obachtungen waren nun folgende: Fast ausnahmslos kostete 
es im Anfänge einen wahren Kampf, um die Kinder nur so 
weit zu bringen, dass sie sich die Application der Carbol- 
maske gefallen Hessen. Bei 48 Kindern wurde der Ver¬ 
band mit Consequenz durchgeführt, während die anderen 
77 die Maske in ihrer Ungeduld immer wieder verschoben, 
so dass von eiqem constanten Einwirken der Paste kaum 
mehr die Rede sein konnte. Oder wenn der Verband auch 
liegen blieb, so kratzten sie doch die juckenden Pusteln 
unter demselben auf. Ich versuchte daher bei diesen 77 
statt der S c h w i m m e r'scheu Paste ein Streupulver aus: 

Acid. carb. 5,0—10,0 

Tale. Venet. 

Amyli 

Cretae albae ää 30,0. 

womit 4 mal täglich alle Stellen des Körpers, die mit 
Pusteln bedeckt waren, sorgfältig bepudert wurden. Ich 
kann nicht läugnen, dass dieses Bepudern den Kindern im 
Anfänge ganz angenehm war, doch entstand sehr bald durch 
Vermischung des Pulvers mit dem Pustelsecrete eine so 
dicke Kruste, dass sie durch den Druck und die Spannung 
den Kranken nunmehr sehr lästig wurde. In einigen 
Fällen schien mir allerdings die Entwicklung der Pusteln 
bintangehalten zu werden, doch kann ich nicht behaupten, 
dass die Eiterung durch das Carboikreidepulver wesentlich 
beeinflusst worden wäre. In den 48 Fällen, wo es gelang 
das Exanthem in consequenten Contact mit der S c h w i m- 
m e r’schen Paste zu bringen, blieben allerdings die Pusteln 
flacher und trockneten rascher ab, doch wurde eine Narben¬ 
bildung dadurch nicht verhütet, was vielleicht nicht blos 
auf den mangelhaften Anschluss des Verbandes, sondern 
hauptsächlich auf Rechnung des steten Aufkratzens der 
Pusteln geschoben werden muss. 
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Den mikroskopischen Befand Sch wimmer’s konnte 
ich beim Gebrauche seiner Paste nur bestätigen, denn auch 
ich beobachtete unter Einwirkung der Carbolsäure (selbst 
beim einfachen Bepudern) im Pustelsecret eine Verminde¬ 
rung der Mikrokokkenreihen und der .Eiterkörperchen, die 
sonst in einem intacten Pustelinhalt das ganze Sehfeld zu 
bedecken pflegen. 

Und doch war ich gezwungen auch diese Methode bald 
zn verlassen, indem ich zur Ueberzeugung kam, dass die 
durch sie erlangten Vortbeile in keinem Verhältnis zu der 
Gefährlichkeit des Mittels standen. Der rasche Uebergang 
der Carbolsäure in’s Blut liess sich durch die schwärzliche 
Färbung des Urins, die schon am folgenden Tage, in 23 
Fällen aber schon nach 8—12 Stunden nach Anwendung 
des Mittels, nachweisen. Dieses wäre indess kein Grund 
für den Nichtweitergebrauch gewesen, wenn nicht ernstere 
Symptome aufgetreten wären, die direct auf die Gefährlich¬ 
keit dieses Mittels hingewiesen hätten. Bei 13 Kindern 
nämlich (8 Knaben und 5 Mädchen im Alter von 3—9 Jah¬ 
ren) traten echte Intoxicationserscbeinungen in schwäche¬ 
rem oder stärkerem Grade auf: leichenblasses Gesicht, sehr 
retardirter Puls, Verlust des Bewusstseins, verengte Pu¬ 
pillen, Harndrang oder Harnverhaltung, convulsivische 
Zuckungen in den unteren Extremitäten, ln 3 Fällen (alles 
Kinder unter & Jahren) konnte durch schleuniges Entfernen 
aller Carbolsäure, sowohl vom Körper selbst, als auch aus 
der Krankenstube, Einleiten der köstlichen Respiration 
und Anwendung verschiedener Reizmittel, das Leben der 
Kleinen erhalten werden. Bei 26 von den mit Carbol- 
kreidepaste behandelten Kranken trat Nephritis (7 Mal so¬ 
gar mit Hämatnrie) auf, die die Convalescenz sehr in die 
Länge zog. Bei dem Carboistreupulver wurden solche hef¬ 
tige Intoxicationserscbeinungen nur in & Fällen, und da 
auch nur in viel milderem Grade beobachtet, während fast 
bei sämmtlichen die Schwarzfärbung des Urins sich ein¬ 
stellte. Daher meine ich, dass dieses Mittel ffir das Kindes- 
alter, wenn auch nicht ganz zu verwerfen, jedoch mit ge¬ 
wisser Vorsicht anzuwenden sei. 

Abgesehen von verschiedenen Säuren, Quecksilberpräpa¬ 
raten etc. hatte man auch die Carbolsäure innerlich ange¬ 
wandt (B e 11), sie aber sehr bald wieder wegeu zu grosser 
Reizung der Magenschleimhaut und Intoxicationserschei- 
nnngen verlassen mflssen. Dasselbe Schicksal tbeilten die 
Tinct Sarraceniae purpureae und das Xylol, welches zuerst 
Z ü 1 z « r *) empfahl. Ich vermochte in 52 mit Xylol nach 
der bekannten Burk har d’scben Formel behandelten 
Fällen den, von Z fl 1 z e r angepriesenen Einfluss auf Coa- 
gnlation des Pockeninhaltes und Reducirung der Eiterung 
aof ein Minimum nicht zu beobachten. Trotz consequentem 
Gebrauch des Mittels ging die Suppuration vorwärts und 
die Narbenbildung konnte natürlicherweise dadurch ebenso 
wenig verhindert werden. (Schlua folgt.) 

Casuistische NKttheilungen aus dem städtischen Hos¬ 
pitale zu Aachen. 

Von 

Dr. Riedel, 

Oberarzt der ehirurgisehen Abtheilung. 

I. Operative Eingriffe wegen Gallensteine. 

a) Leberabscess, bedingt durch einen Gallenstein in der 
Leber. Perforation des Abscesses durch die Bauchdecken y 
sowie in die Brusthöhle und in 9 s Colon transversum . 
Heilung . 

Fra* X., 52 Jahre alt, ans gesunder Familie stammend, leidet seit 
Jahren an Sehmenen im Rücken und in der Lendengegend; mehr¬ 
fach sind kleine Steine mit dem Urin entleert worden nach lebhaften 
Schmerzen im Verlauft des rechten Ureters; 1 Jahr tot Beginn der 
leisten Erkrankung wurde ein ziemlich grosser Stein entleert. 

Patientin erkrankte im Juni 1883 unter hohem Fieber an rechts¬ 
seitiger Pleuritis, die aber wieder znrückging, wenigstens wurde 


*) Berliner Uin. Woehenschrift 1871, J§ 51, 53. 


die Pnnction vergeblieh gemacht; unter dauernd hohem Fieber 
schwoll anscheinend die Leber an, vergrösserte sich wesentlich nach 
oben; dann bildete sich eine besonders schmerzhafte Stelle am un¬ 
teren Rande der Leber etwas lateralw&rts von der Mammillarlinie. 
Diese Stelle begann Anfang October 1883, als Patientin in meine Be¬ 
handlung kam, etwas zu prominiren. 

Die am 10. October vorgenommene Untersuchung ergab, dass die 
Leberd&mpfung in der Mammillarlinie von der III. Rippe bis zum 
Rippenbogen reichte; hinten unten bestand Dämpfung circa hand¬ 
breit hoch und bronchiales Athmen, weiter hinauf Überall grossbla- 
siges Rasseln. Dicht unterhalb des Rippenbogens etwas lateralw&rts 
von der Mammillarlinie fand sich eine Lücke in den infiltrirten Bauch¬ 
decken. Das Fieber hatte in den letzten Wochen einen hectischen 
Charakter angenommen, Morg. 37,0, Ab. 40,0, Patientin war im 
höchsten Maasse herunter gekommen, klagte ttber beständige sehr 
starke Schmerzen im Rtteken, der rechten Seite, dem Bauche ; icte- 
| risch war sie nie gewesen. 

11. October. Incision auf jene Qewebslttcke, Entleerung von 
höchst putridem Eiter aus einem circa fingerdicken Loche in der 
Banchmuskulatnr; der Finger dringt in einen 2ftustgrossen Hohl¬ 
raum, der nach oben von der Leber begrenzt ist, während seitlich 
uod unten ttberall weiche Gewebe denselben umgeben. Drainage 
dieses Hohlraumes, aus dem sich 2 Tage später ein circa haselnuss- 
grösser weicher Gallenstein entleert. Das Fieber verschwindet so¬ 
fort, doch ist die Secretion abundant; am 20.—22. hebt sieh die 
Temperatur wieder auf 38,5 Abends, deshalb wird am 23. October 
eine neue Untersuchung der Wunde vorgenommen, weil augenschein¬ 
lich der Eiter nicht genttgend abfliessen kann. Es zeigt sich, dass 
seitlich in die jetzt sehr verkleinerte Abscesshöhle eine Fistel mttn : 
det, die nach der Mittellinie zuftthrt. Nach Spaltung der Bauch- 
mu8culatur wird festgestellt, dass sie zwischen Peritonäum und 
B&uchmuBcul&tur verläuft; sie windet sich hinter dem rechten Reet, 
abd. durch, überschreitet die Mittellinie gut 3 Ctm. weit, kehrt im 
Bogen zurück und mttndet circa 3 Ctm. oberhalb des Nabels etwas 
nach rechts von der Mittellinie in dem Colon transversum, das fast 
mit der vorderen B&nchwand verklebt ist; das Loch im Darme ist 
circa 20Kopekenstück gross, es entleert sich in den folgenden Tagen 
beständig Koth, doch fällt das Abendfieber nicht ab; heftige Schmer¬ 
zen im Bücken zwingen sehon am 27. October zur dritten Revision 
der Fistel, die permanent stinkenden Eiter entleert; jetzt findet sich 
von der ersten Abscesshöhle aus wieder ein Seitengaog, der direct 
nach oben geht, unter dem Bippenbogen hindurch, den Zwechfell- 
ansatz passirt und in das Cavum plenrae sich verfolgen lässt; nach 
Erweiterung der Fistel entleeren sich enorme Mengen von putridem 
Eiter, an Stelle der Dämpfung von der III.—VI. Rippe tritt tympa- 
nitischer Schall, eine lange Sonde stösst unter dem Rippenbogen 
durobgeführt gegen die UI. Rippe; abermals entleert sich ein 
Gallenstein, ob aus dem alten Abscess oder aus der Pleurahöhle, 
bleibt ungewiss. Das Fieber fällt jetzt sofort, doch macht Patientin 
zunächst ein von der Kothfistel ausgehendes Erysipel durch, das 
beiderseits bis zu den Fnssspitzen geht. Die Secretion ans dem 
langen durch’s Zwergfell in die Brusthöhle geschobenen Bohre wird 
geringer, die Entleerung von Koth ist sehr stark. 

17. November 1883. Operation der Darmfistel; es werden nur 
Mucosa und Muscularis abgelöst, nicht die Serosa, um das Hin- 
fliessen von Koth in die Bauchhöhle zu vermeiden; Nabt der Mus- 
cularis nach Einstülpung der Mucosa; die Nahtstelle wird durch 
die peristaltiscben Bewegungen rasch in die Tieft, die Serosa zu ei¬ 
nem Trichter ausgezogen, dessen oberer Rand rings an der Bauch¬ 
decken wunde festsitzt. 

Die gleichzeitig vorgenotnmene Untersuchung der alten Absoess- 
höhle wie der Brustfistef ergiebt, dass von letzterer seitlich ein blind 
endender Gang in die vordere obere Fläche der Leber führt, circa 
8 Ctm. lang, für einen Finger eben passirbar, mit glatter Wandung* 
Ein Stein lässt sich in der Tiefe nicht fühlen« 

2. December. Die Darmfistel ist geschlossen, doch ist das lange 
Rohr aus der Brastfistel herausgerutscht, Patientin fiebert wieder, 
deshalb ReBection der X.—VI. Rippe in der Richtung der Brnst- 
fistel, so dass von jeder Rippe resp. jedem Rippenknorpel ca. 3 Ctm. 
entfernt, das zwischen Hegende Gewebe durchschnitten wird. 
Nun lässt sieh ein Rohr oberhalb des Zwerchfelles direct in die Brust¬ 
höhle schieben: man constatirt, dass das abgesackte Exsudat hinten 
nicht bis znm Rippenwinkel geht, dass ec nur kuppelförmig dem 
Zwerchfelle, gleichsam als 2. Kuppel auftitzt; hinten sind überall 
Athmungsgeräusche wahrnehmbar. 

Jetzt wird die Secretion bald geringer, auch das in die Leber ein¬ 
geführte Rohr giebt wenig Eiter. Patientin macht im Januar noch 
ein zweites Erysipel durch, dann tritt langsam Heilung ein. Ende 
März sind alle Rohre entfernt, im Mai hat sich die Hautwunde ge¬ 
schlossen, lange bestanden noch oatarrh&lisohe Geräusche in der 
Lange, doch ist Patientin im Lauft des Jahres 1884 blühend und ge¬ 
sund geworden und ist es auch bis heute geblieben. 

Die Krankengeschichte ist genau in Uebereinstimmung 
mit den damaligen Aufzeichnungen wiedergegeben worden, 
um die Leser auf die Schwierigkeiten der Diagnose hinzu¬ 
weisen. Denkt man sich noch recht lebhaft eine hinfällige, 
beständig stöhnende Patientin hinzn, so wird man ermessen 
können, wie unsicher man solchen Fällen gegenüber steht 


Digitized by 


19 

Google 



158 


Die anfänglich diagnosticirte Pleuritis war natürlich nur 
eine symptomatische, entwickelte sich nach Perforation des 
Eiters dnrch das Zwerchfell; dieser schob die Lunge langsam 
vor sich her an der vorderen Partie des Thorax, es bildete 
sich ein abgesacktes Empyem, oben von der Lunge, unten 
vom vorderen Theile des Zwerchfelles begrenzt; hinten kam 
es nur zu einem serösen Ergüsse, der bald wieder resorbirt 
wurde, während das Empyem sich vergrösBerte und hinten 
die Lunge comprimirte, so dass bronchiales Athmen ent¬ 
stand ; dies geschah lange ehe der Abscess sich durch die 
vordere Bauchwand hindurcharbeitete. Die anscheinende 
Vergrösserung der Leberdämpfung nach oben bis zur 3. 
Rippe wird durch das circumscripte Empyem erklärt, weil 
die Leber nach unten den Rippenbogen nicht überragte, er¬ 
schien es von Anfang an höchst auffallend, dass sie sich nur 
nach oben vergrössert haben sollte; als ich die Patientin 
sab, war die untere Lebergrenze durch die Infiltration der 
Bauchdecken undeutlich geworden; man musste zuerst den 
Abscess eröffnen und sich dann weiter orientiren. Dieser 
Abscess hatte sich, wie erst am 17. November constatirt 
wurde, in der vorderen oberen Partie der Leber um einen 
Stein, der in einem Gallengange entstanden war, langsam 
entwickelt, war nach der vorderen oberen Fläche der Leber 
durchgebrochen, wahrscheinlich zunächst nach Bildung einer 
grossen Abscesshöble in der Lebersubstanz, die am 17. No¬ 
vember aber schon zu einem schmalen glattwandigen Gang 
zusammengeschrumpft war. Ein TheU des Eiters hatte 
seinen Weg durch den Zwerchfellansatz in die Pleurahöhle 
genommen, ein 2. senkte sich mehr nach abwärts, trat unter 
dem Rippenbogen hervor und theilte sich nun in 2 Theile; 
der eine lief zwischen Peritonäum und Bauchmusculatur 
nach der Mittellinie zu, um weiter abwärts ins Quercolon 
durchzubrecben. Damit trat Putrescenz des Eiters ein und 
jetzt erst gelang es wohl dem 2. Theile, der sich inzwischen 
nicht blos an der vorderen, sondern auch an der unteren 
Fläche der Leber in noch viel grösserer Menge angesam¬ 
melt hatte, gerade aus die Bauchdecken zu durchbrechen, 
was bei aseptischem Eiter wohl schwerer möglich gewesen 
wäre; die Perforation des Darmes hat also wenigstens zur 
Beschleunigung des Processes beigetragen. 

Die operative Behandlung konnte nur Schritt für Schritt 
die mannigfachen Wege verfolgen, welche der Eiter einge¬ 
schlagen hatte. Als die erste Incision mehr als £ Liter 
stinkenden, aber nicht gallig gefärbten — Galle ist während 
der ganzen Krankheit nie entleert worden — Eiters entleert 
hatte, ragte in der Tiefe der vordere Leberrand frei in die 
coktesale Abscessböhle, die nach unten nur von verklebten 
Darmschlingen begrenzt sein honnte; jedes energische Ma- 
nipuliren in dieser Höhle erschien äusserst gefährlich, da 
man leicht die dünne Wand der Höhte durchbrechen konnte, 
so dass der Eiter ins Gavum peritonäi eindrang; nicht ein¬ 
mal suchen durfte man näch dem Ausgangspuncte der Ei¬ 
terung, man musste sich auf die einfache Drainage be¬ 
schränken. Als 2 Tage Später sich ein Gallenstein ent¬ 
leerte, war die Ursache des Abscesses klar, nicht aber wo 
der primäre Abscess lag. 

Doch dies wäre ja ganz gleichgültig gewesen, wenn man 
sicher war, dass alle Steine entleert waren; dies beunru¬ 
higte mich zunächst, ich dachte noch nicht an Communica- 
tion mit dem Darme, da Eiterungen in nächster Nähe eines 
Darmes ja oft genug putride werden. 

Wieder auftretendes Fieber zwang am 23. October zur 
2. Operation, die zur Auffindung der Darmfistel führte; an 
diesem Tage hätte gleich das Empyem entdeckt weiden 
müssen, allein ich musste die Operation abbrechen, weil — 
der Zufall spielt ja zuweilen sonderbar — gleichzeitig eine 
Frau halb erstickt dnrch einen Kropf, vor 2 Tagen ent¬ 
bunden, seit 6Tagen in schwerster Athemnoth und ein Eisen¬ 
bahnarbeiter mit Zermalmung beider Unterschenkel durch 
eine Locomotive ins Hospital gebracht wurden; jene wurde 
durch Exstirpation der Struma trotz bestehenden Puerpe¬ 


ralfiebers gerettet, dieser ging 2 Stunden nach Amput. femor. 
utriusque zu Grunde. 

Am 27. October wurde das Versäumte nacfageholt, der 
Gang durch’s Zwerchfell aufgefunden und draiuirt; letzteres 
war vielleicht ein Fehler, allein er war nicht zu vermeiden ; 
ich konnte nicht wissen, ob und wie viel comprimirte Lun¬ 
gensubstanz an der vorderen Brustfläche lag, so dass directe 
lncision auf die Brust gefährlich werden konnte; die später 
ausgefübrte Durchschneidung des Rippenbogens resp. Resec- 
tion der X.—VI. Rippe riskirte ich nicht, weil die frische 
Wunde sofort von Koth überschwemmt worden wäre. Erst 
musste die Kothfistel geheilt werden, ehe man weitere blu¬ 
tige Operationen unternahm. 

Dies geschah nach Ueberstehen eines sehr schweren Ery- 
sipeles am 17. November 1883 ohne Lösung der Darm¬ 
serosa. 

Ich habe früher (Centralbl. für Ch. JV* 14, 1883) selbst 
betont, dass Lösung der Serosa zur Heilung einer Darm¬ 
fistel fast unumgänglich nöthig sei; für die meisten Fälle 
halte ich dies auch aufrecht; hier wollte ich es erst ohne 
Lösung versuchen, die schwergeprüfte Patientin, die ich 
glücklich so weit durch alle Fährlichkeiten hindurchge¬ 
führt hatte, sollte mir nicht an der ganz nebensächlichen 
Darmfistel zu Grunde gehen. Die Operation gelang, weil 
die Serosa sehr nachgiebig war, sich zu einem langen Trich¬ 
ter auszog, so dass Muscularis und Mucosa ins Niveau der 
übrigen Darmwand gelangten, kein Divertikel an der ge¬ 
nähten Stelle blieb. 

Jetzt erst konnte man mit Aussicht auf Erfolg das Em¬ 
pyem angreifen; die oben erwähnten Bedenken, die mög¬ 
liche Fixation der Lunge an der vorderen Brustwand — 
man konnte sich von unten her durch Einführung des Fin¬ 
gers in das Zwerchfellsloch nicht hinreichend orientiren, 
weil der Finger sich als zu kurz erwies — zwangen zum 
directen Durchschneiden des Rippenbogens, wobei die Inter- 
costalgefä8se wenig Schwierigkeiten machten. Das von 
vorne eingeführte Drainrohr genügte; eine Ableitung nach 
hinten war wegen Fixation der Lunge an der hinteren Tho¬ 
raxwand auch nicht möglich; auch das Loch in der Leber 
schloss sich bald. Patientin konnte im Sommer 1884 ihre 
Thätigkeit, Leitung eines grossen Geschäftes, wieder auf¬ 
nehmen, was um so nothwendiger war; als ihr Mann, dem 
ich im Mai 1883, die eine Hälfte des Unterkiefers wegen 
Carciuom entfernt hatte, inzwischen an einem Reddiv er¬ 
krankte, das bald zum Tode führte. 

Leberabscesse, durch Gallensteine in der Leberaubstanz 
selbst, sind gewiss gegenüber spontanen, in den Tropen be¬ 
sonders vorkommenden Abscesseo sehr selten. Doch entnehme 
ich einer Notiz von Langenbuch, dass in der Literator 
eine ziemlich grosse Anzahl von Fällen existirt, während in 
den Handbüchern nur wenig Fälle cittrt werden, z. B. kennt 
Thierfelder 1878 nur 4, Har 1 ey erwähnt nur einen 
tödtlich endigenden Fall; Patient starb an Erschöpfung, 
weil die Eröffiiung des Abscesses zu spät erfolgte; andere 
Male wurde der Abscess zufällig bei der öection gefunden- 
Ob ein ähnlicher Fall, wie der vorstehend geschilderte zur 
Heilung gekommen ist, erscheint mir zweifelhaft 

b) GallensUinkolik durch zahlreiche Steine in der Gallen¬ 
blase. Exstirpation derselben. Tod durch Einflüssen von 
Galle in die Bauchhöhle. 

Frau Y., 36 Jahr alt, leidet seit 4 Jahren an Gallensteinkoliken, 
die zuerst in Zeiträumen von mehreren Monaten, später alle 3—1 
Wochen anftraten, ohne dass Patientin je icterisch gewesen wäre, 
ln der letzten Zeit häuften sich die Anfälle so, dass Patienten gar 
nicht mehr snr Ruhe kam; Fieber nur gering während der Anfälle, 
Allgemeinbefinden in den Pausen gut. 

Die Untersuchung in einer anfallsfreien Zeit vorgeaommen ergab, 
dass die Leber in der Mammillarünie gut 10 Ctm. den Rippenbogen 
nach unten übemgte-, sie war auf Druck sehr wenig empfindlich, 
nur in der Papillarlinie selbst bestand am unteren Leberrande cir¬ 
cumscripte Schmerzhaftigkeit. Eine Geschwulst, etwa entsprechend 
einer vergrößerten Gallenblase war nicht wahrnehmbar. Trotzdem 
konnte die Diagnose auf Gallensteine in der Gallenblase nicht zwei¬ 
felhaft sein; Patientin wünschte lebhaft von ihren Beschwerden be- 
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freit zu werden, so dass ich mich znr Entfernung der Gallenblase 
nachLangenbnch entschloss. 

Am 15. Januar 1885 wurde ein schräger parallel dem Bippenbogen 
verlaufender Schnitt circa 3 Finger breit unter letzterem entlang 
^efDhrt, ein zweiter senkrecht auf den ersteren stehender nach ab¬ 
wärts hiuzngefügt. Es liess sich jetzt der vordere Leberrand über¬ 
sehen; die prall gefüllte Gallenblase wurde erst durch Aufheben des 
scharf zulaufenden Leberrandes sichtbar; entsprechend dem Ueber» 
hängen der Leber verlief sie fast senkrecht von oben nach unten, 
statt mehr horizontal von vorne nach hinten sich auszudehnen. Es 
wurde sogleich ein weiterer Schuitt nach oben geführt, gegen den 
Rippenbogen, so dass ein vollständiger Kreuzsdinitt entstand und 
nun gelang es durch Herauswälzen des vorderen Leberrandes aus der 
B&ucühöhle die Gallenblase einigermaassen zugänglich zu macheu. 
Sie war so prall gefüllt und so gross, dass die Ablösung von der Le¬ 
ber sehr schwer war, liess sich auch durch Druck nicht verkleinern, 
deshalb Punction derselben mit Entleerung von circa 50,0 einer 
mehr serösen bräunlichen Flüssigkeit; Yeruähung der Stichstelle. 
Jetzt konnte man die Gallenblase durch immer stärkeres Herauswäl¬ 
zen der Leber langsam losmacben, eine primäre Ligatur des Ductus 
cysticus war ganz unmöglich, da in der Tiefe die Därme mit dem 
unteren Theile der Gallenblase verklebt waren. Diese wurden vor¬ 
sichtig abgetrennt, der Ductus nach langem Untersuchen — er war 
nur 1 Ctm. lang — mit unendlicher Schwierigkeit doppelt unterbun¬ 
den, dann die Blase rasch ganz gelöst. Sie erschien ganz glatt an 
ihrer Oberfläche, die Blutung aus der Leber stand alsbald, war über¬ 
haupt nicht beträchtlich gewesen, so dass ich keiuen Grund fand, 
etwa die Rinne für die Gallenblase mit Liq ferri etc. zu betupfen. 
Nach sorgfältiger Ausspülung der Bauchhöhle, Application von Jo¬ 
doform auf die Fossa vesic. feil, wurde die Bauchwunde geschlossen. 

Patientin befand sich am ersten Tage sehr gut, ebenso am Morgen 
des zweiten, hatte ruhigen Puls von 90 Schlägen. Gegen Mittag 
stieg er aut* 120, die Temp. auf 38,1; es begannen Erscheinungen 
?on leichter Peritonitis, die am nächsten Morgen nicht ausgesproche¬ 
ner waren. Da aber der Puls immer frequenter wurde, öffnete ich 
die Bauchwunde wieder und entleerte eine beträchtliche Menge gal¬ 
lig gefärbter Flüssigkeit. Diese Entleerung hatte wenigstens den 
Erfolg, dass die Leibscbmerzen aufhörten, duch verfiel Patientin 
mehr und mehr, erbrach, wurde icterisch und starb am 18. 72 Stun¬ 
den p. op. 

Die Section ergab keine Spur von Peritonitis, wohl aber fand sich 
bis ins kleine Becken hinein in flacher Schicht reine Galle auf dem 
hinteren Peiitonäum ausgebreitet, vielleicht 20—30 Ctm. iu toto; 
alle Organe waren völlig gesund. Die exstirpirte Gallenblase er¬ 
schien nach der mikroskopischen Untersuchung zu uctbeilen, ganz 
glatt herausgeschält; mit dem Mikroskop fand man hier und da 
Kleinste Stückchen Lebersubstanz derselben aufliegend. Sie enthielt 
circa 10 hasel-wallnussgrosse und 40—50 erbsen- resp. liusengrosse 
Steine; ein mittelgrosser hat sich fest in den Ductus cysticus einge¬ 
keilt, denselben in seiner oberen Hälfte ausgedehnt, so das# er als 
wirklicher Gang nur noch die Länge von 1 Ctm. besass; die Wand 
der Gallenblase war ungemein derbe und dick. 

Oie Idee Langenbuch’s, bei Gallensteinen die Vesica 
feil, zu exstirpiren stützt sich auf so gute Argumente, dass 
die Operation sicherlich nicht wieder aufgegeben wird. 
Aufgabe bleibt es, Material beizubriugeo, damit die Indica- 
üonen für die Operation noch schärfer gestellt, die ungün¬ 
stigen Fälle als nicht geeignet ausgeschieden werden. Ein 
unglücklicher Zufall hat es gewollt, dass ich gleich beim 
ersten Maie einen in mancher Hinsicht ungünstigen Fall 
traf, der technisch ungemein grosse Schwierigkeiten bot. 
Man hat nach L a n g e n b n c h 's Mitteilungen ungefähr 
den Eindruck, als ob die Operation im Allgemeinen leicht 
sei; dies mag für die meisten Fälle richtig sein, für meinen < 
Fall passte es nicht; dies batte ich mir, nur gestützt auf 
operative Vorübungen an der Leiche, nicht hinlänglich klar 
gemacht. An der Leiche kann man eine normale Gallen¬ 
blase von eioem Schoitte parallel dem Rippenbogen und 
darauf gesetztem Querschnitte aus in kürzester Zeit heraus- 
schälen, gewöhnlich, ohne die Leber zu verletzen; wenig¬ 
stens war mir das vor der beschriebenen Operation nicht 
begegnet; hinterher habeich aber öfter minimale Verlet¬ 
zungen bei sehr weichen Lebern nicht vermeiden können 
und wie diese pernieiös wirken, lehrte mein unglücklich ver¬ 
laufener Fall. Hier war aber nicht die Weichheit der Leber 
Schuld an dem Unglück, sondern der Umstand, dass die Le¬ 
ber stark nach unten gesunken war unter gleichzeitiger 
Drehung um ihre Längsaxe nach vorne. Es war der Bauch¬ 
deckenschnitt ungefähr in die Mitte zwischen Leberrand 
und Rippenbogen gelegt, weil ich schon vorher mir sagen 
konnte, dass beim Schnitte entsprechend dem unteren Le¬ 
berrande ich ganz im Dunkeln arbeiten würde; auch der 


wirklich ausgeführte Schnitt war nicht richtig, er hätte ge¬ 
nau am Rippenbogen entlang gehen, die Leber hätte sofort 
aus der Bauchhöhle herausgewälzt werden müssen, um eine 
so subtile Operation, wie die Ausschälung einer Gallenblase 
immer sein wird, machen zu können. Erst nach und nach 
kam ich zu der Ueberzeugung, dass ein zweiter Querschnitt 
nach oben hinzugefügt werden müsse, und auch dieser ge¬ 
währte nur ungenügenden Raum zum Arbeiten in der Tiefe. 
Es blutete aber so wenig, dass ich die Leber nicht verletzt 
zu haben glaubte; von Galle habe ich während der ganzen 
Operation keine Spur gesehen; sie ist erst nachträglich ans 
den minimalen Verletzungen ausgesickert; Blut hatte sich 
nicht mehr daraus entleert, die Bauchhöhle enthält keinen 
Tropfen Blut resp. keine Blutcoagula bei der Section und 
doch hatten jene kleinen Verletzungen genügt, um einen 
tödtlichen Erguss von Galle zu Stande kommen zu lassen. 

Man wird demnach bei starker Senkung der Leber ent¬ 
weder auf die Operation verzichten oder in der oben er¬ 
wähnten Weise die Leber herauslagern müssen, es wird ihr 
das ebenso wenig schaden als den Darmschlingen, die wir 
bei schwierigen Ovariotomien, Uterusexstirpationen etc. ja 
oft genng mehr als 1 Stunde lang mit warmen Tüchern be¬ 
deckt auf der Brust liegen lassen; manche Kranke gehen 
danach zu Grunde, die meisten nicht,ohne dass wir uns ge¬ 
nau Rechenschaft über den glücklichen oder unglücklichen 
Ausgang geben können, da die Operationen unter den glei¬ 
chen antiseptischen Cautelen gemacht werden. Der in vie¬ 
len Fällen eingeschlagene Weg, die Anlegung einer Gallen- 
blasen-Bauchwandfistel konnte in vorliegendem Falle über¬ 
haupt nicht in Frage kommen, weil die Gallenblase garnicht 
der vorderen Bauchwand anlag. Weitere Ausführungen 
über die Indicationen bei der Operation vermeide ich im 
Hinblick auf die kürzlich erschienenen Arbeiten von Lan¬ 
genbuch und Witzei. 

(Schlnas folgt.) 


Entwurf eines ärztlichen Sittengesetzes. 

Auf Grundlage der von der Warschauer medicini- 
schen Gesellschaft angenommenen ethischen 
Regeln. 

(Vergl. «St. Per. Medic. Wochenschr.» 1884, >133, 34 u. 35.) 

Motto: Nicht der Stand ehrt den Mann, 
sondern der Mann den Stand. 

Es erscheint durchaus nothwendig, dass die Aerzte sich einigen 
ein gemeinschaftliches Sittengesetz anzuerkennen, damit die immer 
mehr wachsende Concurrenz, mit ihrer Erregung unedelster Triebe, 
nicht den Kranken Schaden bringen and dem ärztlichen Stande jene 
Achtung bei unseren Mitbürgern entziehen soll, die der Arzt in hö¬ 
herem Grade, als die meisten anderen Arbeiter, zu erfolgreichem 
Wirken in seinem Berufe bedarf nnd — beansprucht. Diese Ueber¬ 
zeugung gab Veranlassung znr Entstehung vorliegenden Entwurfs. 

So dankbar wir auch für die Initiative durch die Warschauer Col- 
legen sein müssen, so erschien doch an ihren Sittenregeln so manche 
Veränderung recht wünscheuswerth. *) 

Müchto der Entwurf in vorliegender Fassung als zweckmässig sich 
erweisen und — nach abschliessender Redigirung in grösseren ärzt¬ 
lichen Vereinen — entwickelt zu allerseits wohlerwogenem ärztlichen 
Sittengesetz, Anerkennung und Gültigkeit in immer weiteren Krei¬ 
sen der Collegen finden! 

Narwa, den I. März 1885. 

G. Kü8el, prakt. Arzt. 


I. Das Verhältniss der Aerzte zum Publikum. 

A. Verpflichtungen der Aerzte den Kranken gegenüber . 

1) Der Arzt darf ohne hinreichenden Grund eine Hülfeleistung 
Niemand verweigern; die Motivirung einer Verweigerung aber 
bleibt dem Gewissen des betreffenden Arztes anheimgestellt. 


4 ) Um der Verbesserungsfähigkeit auch dieses Entwurfes Reoh- . 
nung zu tragen, ist Anordnung getroffen worden dass derselbe als 
'eparat&bdruck, mit weissen Blättern durchschossen, auch im Buch* . 
handel zu haben sei, damit Jeder, der sich für die Sache iuteressirt, 1 
den mit seinen Bemerkungen oder Amendements versehenen Ent¬ 
wurf dem Autor oder der Redaction dieser Zeitschrift znr Berück¬ 
sichtigung einsenden könne. Die Paragraphenzahl und Anordnung 
sind, behufs leichterer Vergleichung, entsprechend dem Warschauer 
ärztlichen Sittencodex beibehalten; neu eingeschaltete Paragraphe 
an der betreffenden Stelle unter wiederholter Nummer mit Hinzuft- 
gung von a, b, c etc. vermerkt; gestrichene Paragraphe durch Puncto i 
gefüllt worden. « 
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2) Der Arzt soll streng die Geheimnisse seiner Kranken hüten 
und sie nnr dann preisgeben, wenn das Landesgesetz solches von 
ihm verlangt. 

3) Der Arzt soll den ihm sich anvertrauenden Kranken so oft be¬ 
suchen, als er es für wünschenswerth hält; doch soll er nie ein 
Hehl daraus machen, ob häufige Besuche durch die Natur der Krank¬ 
heit, oder durch Wünsche des Kranken oder dessen Verwandte etc. 
etc. bedingt sind; nie darf er wider besseres Wissen die Gefahr der 
Krankheit übertreiben. 

4) Mitthellungen über den Ernst der Erkrankung, die Prognose, 
die Wirkung der verordneten Mittel und die dadurch zu erwartenden 
Erfolge müssen der wissenschaftlichen Ueberzeugung des Arztes ge¬ 
mäss gemacht werden; — falls überhaupt Mittheilungen an die An¬ 
gehörigen oder Freunde des Kranken nicht zu vermeiden sind, oder 
sogar im speciellen Falle für wünschenswerth und zweckmässig er¬ 
scheinen. 

5) In zweifelhaften oder gefahrdrohenden Fällen sollte der behan¬ 
delnde Arzt selbst eine Consultation Vorschlägen; wird ihm eine 
solche von Seiten des Kranken proponirt, so erscheint es wünschens- 
werth, dass er sie in der Kegel annimmt; schlägt er sie ab, weil 
er sie der Unbedeutendheit des Falles wegen für lächerlich hält, so 
muss er gleichzeitig seinen Kücktritt als behandelnder Arzt an¬ 
bieten. Bei etwaigen Rathschlägen soll der Arzt nur den Nutzen 
der Consultation für den Patienten (und auch dessen Säckel!) im 
Auge behalten. 

6) Erfordert ein Fall die Mithülfe eines Specialisten, so soll der 
behandelnde Arzt hiervon Mittheilung machen. 

7) Bei dringender Lebensgefahr soll der Arzt den Kranken mög¬ 
lichst schonen, die Umgebung aber vom Ernst der Sachlage in Kennt- 
niss setzen. 

8) Der Arzt soll selbst in unheilbaren Fällen den Kranken nicht 
verlassen ; kann er ihn nicht heilen, so kann er ihm doch Erleichte¬ 
rung schaffen und ihn moralisch unterstützen. 

9) Der Arzt soll den durch den Verkehr mit dem Kranken häufig 
erhöhten Einfluss nur mit äusserster Gewissenhaftigkeit anwenden. 

10) Verreist, der Arzt, so soll er den ihm an vertrauten Kranken 
seine Abreise zeitig mittheilen und ihnen die Erlangung eines Stell¬ 
vertreters erleichtern. 

B. Gerechte Anforderungen der Aerzte an das Publikum. 

11) Der Arzt darf, ja soll von seinen Kranken genaue Erfüllung 
seiner zu ihrem Wohl gemachten Verordnungen verlangen. 

12) Die Aerzte müssen im Interesse der Kranken von ihnen ver¬ 
langen, dass sie sich ausschliesslich an Aerzte mit Hochschulbil¬ 
dung, die die staatlich verordneten Prüflingen bestanden und die 
venia practicandi erlangt haben, wenden und sollen im entgegenge- 
setzten Falle Mitarbeit und Consultation verweigern (Vgl. 30 a, b, c.). 

13) Die Aerzte sollen des allgemeinen Wohles halber dahin stre¬ 
ben, dass Jedermann seinen Hausarzt habe, welcher seine Gesund¬ 
heit und sonstigen Lebensverhältnisse stetig im Auge behalte, und 
gelegentlich sanitätlich regele. 

14) Der Arzt vermag seine Pflichten nur dann erfolgreich zu er¬ 
füllen, wenn er das volle Vertrauen seiner Kranken besitzt; er hat 
deshalb ein Recht ein solches zu beanspruchen; fehlt es aber, so 
kann er sich von der Behandlung lossagen, falls nnr andere ärzt¬ 
liche Hülfe beschafft werden kann. 

15) Das Vertrauen zum Arzte kann auf dreierlei Art zum Aus¬ 
druck kommen: 

a. durch vollständige und getreue Mittheilung aller die Gesund¬ 
heit des Kranken beeinflussenden Ursachen und Momente. 

b. durch möglichst genaue Befolgung der Vorschriften des 
Arztes und 

c. durch Vermeidung dessen, dass bei einem andern Arzte ohne 
Wissen des behandelnden Arztes Hülfe gesucht wird. 

16) Die Aerzte haben das moralische Recht zu verlangen, dass 
die Kranken ihre Bemühungen achten, ihre Zeit und Kräfte schonen 
und diese ohne zwingende Gründe nicht missbrauchen. 

17) Die Aerzte können zum Wohle der Kranken verlangen, dass 
sie sich in Erkrankungsfällen so rasch als möglich ärztliche Hülfe 
suchen. 

18) Die Aerzte können billigerweise fordern, dass man ohne 
dringende Nothwendigkeit, besonders Nachts, ihre Kräfte nicht auf¬ 
braucht ; selbst in eiligen Fällen sollen sich die Kranken an die sie 
beständig behandelnden Aerzte wenden. 

C. Vergütung der Mühe. 

19) Die Aerzte haben das moralische Recht, eine Vergütung einer 
jeden von ihnen geleisteten Mühwaltung zu verlangen, gleich wie 
jeder Mensch, dessen Arbeit beansprucht wird, er sei nun Staats¬ 
mann oder Fabrik-Ar beiter. 

20) Eine unbelohnt gebliebene Hülfeleistung des Arztes ist je 
nachdem als Almosen, oder als betrügerisch erzwungene anzusehen; 
bei letzterer Auffassung der Sachlage von Seiten des Arztes ist ge¬ 
richtliche Klage als durchaus gerechtfertigt anzusehen. Falls 
keine Rücksprache genommen worden, ist das Honorar spätestens 8 
Tage nach dem Krankenbesuche einzuzahlen. 

21) Die ärztliche Fürsorge für die «Armen» gebührt logischer 
Weise der Gemeinde und dem Staate, welche auch die anderen noth- 
wendigen Bedürfnisse der Armen zu Überwachen und nach Möglich¬ 
keit zu befriedigen berufen sind, Der Arzt vermag allein so wenig 
rolohe öffentliche Last zu tragen, wie Lehrer, Bäcker oder Banquiers 


in ihren Wirkungskreisen, die durchaus ähnlich-dringende Noth- 
stände aufweisen. Die Aerzte werden hoffentlich stets freiwillig, 
nach Maassgabe ihrer Kräfte, Menschenliebe und Wohlthätigkeits- 
sinn zu bethätigen wissen. 

22 ). .. 

23) Jeder Arzt ist moralisch berechtigt nach dem ersten Kranken¬ 
besuche die Honorarfrage offen zur Sprache zu bringen, falls die 
Hülfesuchenden dieselbe nicht, wie mit Recht erwartet werden darf, 
bereits vor Nutzniessung der Arbeit des Arztes durch Rücksprache 
erledigt haben. 

24) Der Arzt hat das Recht nach seinem Erxessen die Honorar¬ 
frage zu regeln, d. h. seine Arbeit abzuscbätzen. 

25) Im Falle einer ungenügenden Belohnung darf der Arzt selbst 
auf das Missverhältniss aufmerksam machen. 

26) Das Behandeln auf Credit hängt im gegebenen Falle von der 
Zustimmung des Arztes ab; wird dieses nicht erbeten, so hat er das 
Recht für jede Visite die betreffende Entschädigung zu verlangen. 

27) Zwischen Collegen ist Vergütung durch gegenseitige ärztliche 
Dienstleistung normal und durchaus wünschenswerth; doch ist in 
Fällen, wo Gegenseitigkeit kaum denkbar Honorar-Annahme nicht 
als unanständig anzusehen. Vergütung baarer Auslagen ist selbst¬ 
verständlich. 

28) Die medicinischen Gesellschaften sollten sich da, wo nöthig, 
mit der Klarstellung zweifelhafter Fälle hinsichtlich einer unent¬ 
geltlichen Behandlung (und unbezahlten Visiten) und der von den 
Kranken einzufordernden Bezahlung, der Veijährung und derglei¬ 
chen beschäftigen bis zur Gründung von Rechtsschutz vereinen, wie 
sie im Auslande bereits bestehen. 

29) Es wäre wünschenswerth, dass die medicinischen Gesellschaf¬ 
ten die Initiative zur Regelung von Honorar-Fragen ergriffen und 
auch biebei Förderung des hausärztlichen Verhältnisses im Gegen¬ 
satz zur Visitenwirthschaft fest im Auge behielten. Von Seiten 
des Staates bedarf es nur der Aufhebung des — nur in Russland be¬ 
stehenden — Arbeitszwanges für Aerzte. 

II. Die gegenseitigen Beziehungen der Aerzte. 

A . Aerztliche Consultationen. 

30 a) Als gleichberechtigter College und Standesgenosse wird 
angesehen jeder Arzt, der nach Absolvirung eines gleichartigen 
Bildungsganges und der ärztlichen Prüfungen an einer Hoch¬ 
schule resp. nach Absolvirung des Staats-Examens, die staatliche 
venia practicandi und damit Anerkennung einer bestimmten Summe 
von ärztlichem Wissen und Können erlangt hat. 

30 b) Im Interesse des Standes und der Collegialität der Aerzte 
liegt es, dass jeder Praktiker vor allen anderen Titeln seinen Be- 
rufetitel als «Arzt» (Bpaui>) hervorhebe. *) 

30 c) Der Umstand, dass im Publicum es allgemein gebräuchlich 
ist jeden praktischen Arzt «Doctor», nicht «Arzt» (Bpam>) zu nen¬ 
nen, rechtfertigt nicht die Usurpation dieses Titels von Seiten hiezu 
unberechtigter Aerzte. 

30 d) Ein Arzt, der die venia practicandi nach Absolvirung einer 
Hochschule und der diversen staatlichen Prüflingen erlangt hat, ver¬ 
liert trotzdem das Recht der Collegialität, falls er sich zu einer von 
der Wissenschaft nicht anerkannten medicinischen Seite hält und 
sich dadurch in unlösbaren Widerspruch mit der Methode und den 

4 ) Anmerkung : Die Eintheilung der Aerzte gleichen Bildungs¬ 
ganges, wie sie ausnahmsweise in Russland bei Absolvirung des 
Examens pro venia practicandi in «D-res med.» und «Aerzte» statt¬ 
findet, ist sehr geeignet das Publicum in Verwirrung zu setzen, die 
Aerzte selbst aber leider hin und wieder bald zu unwürdiger Re- 
dame, bald zu unwürdigem Gebrauche ihnen nicht gebührender 
Titulatur zu führen. Der Doctor-Titel sollte nur an Leistung 
durchaus selbständiger gelehrter Arbeit geknüpft werden; nach 
der russischen ärztlichen Gesetzgebung wird ja doch durch ihn vor 
Allem Berechtigung, also doch auch Befähigung zu administrativer 
Thätigkeit festgestellt! Nicht wunderbar ist’s. dass hiermit die 
Praxis nicht selten in Widerspruch tritt und vielfach selbst höchste 
Medicinalposten entgegen der Gesetzgebung mit «Aerzten» besetzt 
werden. Lassen sich doch gewisse Eigenschaften — wissenschaft¬ 
liche Wahrhaftigkeit, Fortentwickelungsfähigkeit, Kritik, Gewis¬ 
senhaftigkeit und Uneigennützigkeit — Eigenschaften, die in hohem 
Grade die Arbeitsleistung des Arztes bedingen, noch schwerer wie 
Wissen und technisches Können bei der ja nothwendigen staatlichen 
Classification der Aerzte berücksichtigen, und lässt sich doch die 
graduelle Arbeitsleistungsfähigkeit der einstigen Aerzte sicher nicht 
vor Eintritt in selbständige Thätigkeit bestimmen. 

Gewiss nicht im Interesse des ärztlichen Standes (als einheitlichem 
Ganzen) liegt die Verleihung des russischen Hocbschul-Abzeichens, 
das im Kriegs-, Marine-, Ingenieur- und Medicinal-Departement 
etc. etc. etc. eingefübrt ist, an «Doctores», da das grosse Publicum 
bei uns höchst empfänglich für äussere Abzeichen ist und durch 
diese Einrichtung zu völlig schiefer Auffassung der Vorbildung der 
«Aerzte» gelangen muss. Dagegen würde es im Interesse des ärzt¬ 
lichen Standes liegen dahin zu wirken, dass der Titel «Arzt-Gehülfe» 
CseKapcBiü noMomHHKT»— ärztlicher Assistent?!), der älteren Heil¬ 
dienern (Feldschee rern) officiell verliehen wird, abgeändert werde, 
da dieser Umstand gleichfalls zu weiterer Verwirrung unseres gros¬ 
sen unwissenden Publicums führt. 
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Lehren derselben setzt. Ein fruchtbares, nützliches Zusammenarbei¬ 
ten ist unter solchen Verhältnissen eben undenkbar. 

30 e) Aerztliche Collegialität wird am Sichersten gewahrt, wenn 
die Aerzte streng im Auge behalten, dass vor Allem das Beste der 
Kranken durch ihre gemeinschaftliche Thätigkeit erzielt werden 
soll, und das hiezu Wahrung der Autorität des behandelnden Arztes 
unumgänglich notbwendig sei. 

31) Während einer Consultation muss selbst der Schein von Riva¬ 
lität vermieden werden. Es soll Offenheit, Wahrhaftigkeit und 
Zartgefühl zwischen den Collegen herrschen. Der Stand soll vor 
dem Vorwurf kritikloser Ueberhebung und niedrigen Brotneides 
seines Mitgliedes gewahrt werden. 

32) Die Unterredung der Aerzte soll in der Regel in einem beson¬ 
deren Zimmer ohne Zeugen stattfinden. 

33) Nach geschlossener Berathung wird dem Kranken oder seiner 
Umgebung das Nöthige vom behandelnden Arzte mitgetheilt, falls 
dieser selbst nicht den Consultanten zum Reden auffordert. Nehmen 
■an dem Consilium mehrere Aerzte theil, so müssen diese sich darüber 
verständigen, wer von ihnen die Mittheilung machen soll. 

84) Die Aerzte müssen zur angesetzten Zeit zur Consultation er¬ 
scheinen und dürfen nicht verspäten. Der behandelnde Arzt braucht 
nur 15 Minuten auf den Consultanten zu warten, worauf er verfah¬ 
ren kann, als ob von einer Consultation überhaupt nicht die Rede 
gewesen wäre; seinerseits hat der Consultant das Recht, wenn er 
nach bestimmter Stunde 15 Minuten vergeblich gewartet hat, selbst 
die Behandlung fortzuführen, falls das dem Patienten erwünscht ist. 
Wünscht er von diesem Rechte nicht Gebrauch zu machen, so darf 
-er dem Patienten auch keine Rathschläge ertheilen, sondern soll die¬ 
selben in versiegeltem Couvert für den behandelnden Arzt hinter¬ 
lassen. 

35) Ist beim Consilium Einstimmigkeit erzielt worden, so darf 
keiner der anwesenden Aerzte verrathen, dass er zum Theil abwei¬ 
chender Ansicht gewesen ist; ist keine Uebereinstimmung zn Stande 
gekommen, so muss der bei seiner Ansicht beharrende behandelnde 
Arzt in Gegenwart der Collegen dem Kranken und seiner Umgebung 
eine diesbezügliche Erklärung abgeben und dem Patienten die Neu¬ 
wahl seines Arztes freigeben. 

36) Der hinzugerufene Arzt darf durch sein Benehmen das Ver¬ 
trauen des Kranken zum behandelnden Arzte nicht erschüttern; er 
soll sich möglichst sachlich dem Patienten und dessen Umgebung 
gegenüber verhalten und den Kranken nie ohne Einwilligung des 
behandelnden Arztes besuchen. 

37) Der Vorschlag zu einer neuen Berathung kann von dem be¬ 
handelnden Arzte oder von den Angehörigen des Kranken, mit Ein¬ 
willigung des Patienten, ausgehen. 

38) Ein zur Theilnahme an einer Operation aufgeforderter Arzt 
kann sich weigern, wenn der Fall nicht dringlich ist, und ein anderer 
Arzt eingeladen werden kann; liegt aber eine unaufschiebbare Ope¬ 
ration vor, so darf der aufgeforderte Arzt seine Assistenz nicht ver¬ 
sagen. Auch beim Operiren bleibt dem behandelnden Arzte sein 
Vorrecht gewahrt, falls er nicht selbst auf dasselbe verzichtet. 

39 a) Der zu einem operativen Falle (chirurgischen oder geburts- 
hü Iflichen etc.) hinzugerufene Specialist darf beanspruchen die als 
notb wendig erkannte Operation selbst zn machen, falls der consulti- 
rende Arzt nicht gleiche Ansprüche auf Specialistenthum erheben 
darf. Als Specialist darf sich nur Deijenige bezeichnen, der hiezu 
durch staatlich abgelegte Prüfungen das formelle Recht erworben 
hat, oder der notorisch völlig exclusiv nur einer ärztlichen Speciali- 
tät seine Arbeitskraft widmet. 

39 b) Der 8pecialist soll so wenig, wie ein anderer College ohne 
Mitwissen des behandelnden Arztes Rath und Hülfe ertheilen, 

B . Beziehungen zu den Kranken anderer Aerzte. 

40) Hinsichtlich der Kranken anderer Collegen sollte der Arzt die 
Grenzen einer oberflächlichen Bekanntschaft mit jenen nicht über¬ 
schreiten ; er soll nicht von Krankheit sprechen, die Behandlung 
jedenfalls nicht beurtheilen und das Vertrauen des Kranken zum 
Arzte nicht schwächen. Glaubt er den Kranken durch den betref¬ 
fenden Arzt in seinem Wohle gefährdet, so ist — nächst Rückspra¬ 
che mit dem Collegen — gerichtliche Klage das einzige loyale Mit¬ 
tel zur Wahrung des fremden Wohls gegen Kunstfehler des ärztlichen 
Standesgenossen. 

41) Der Arzt, welcher einen Kranken eines anderen Arztes über¬ 
nimmt, soll sich vom Patienten einen schriftlichen Revers ausbitten, 
dass der bisherige behandelnde Arzt vom Wechsel in Kenntniss ge¬ 
setzt worden ist. In keinem Falle darf der Arzt gleichzeitig und 
ohne Vorwissen des Collegen einen und denselben Kranken behan¬ 
deln. 

42) Der zu einem bereits von einem anderen Collegen behandelten 
Kranken hinzugerufene Arzt soll, wenn der Fall nicht dringend ist, 
auf eine Zusammenkunft mit dem Collegen bestehen ; in schweren 
Fällen soll er die nöthige Hülfe leisten und dem anderen Collegen 
Mittheilung über Solches machen. 

43) Geht der erste Arzt auf die vorgeschlagene Berathung nicht 
ein, so hat der Kranke zwischen den beiden Aerten zu wählen und 
darf der zweite Arzt nur dann die weitere Behandlung übernehmen, 
wenn der erste Arzt offenbar nicht weiter behandelt. 

44) Der dem Collegen nachfolgende Arzt darf beim Kranken nie 
eine unvortheilhafte Ansicht über seinen Vorgänger zu begünstigen 
suchen. 


45) Der in Abwesenheit des Collegen zum Kranken gerufene Arzt 
hat sich als zeitweiliger Stellvertreter zu betrachten und darf den 
Kranken, nachdem der frühere Arzt ihn wieder besucht hat, nicht 
mehr aufsuchen, ausser nach einer von ihm gemachten Operation* 
aber auch dann, wenn irgend möglich, in Gegenwart des Collegen! 
In allen ernsten Fragen soll aber der Arzt seinen gewesenen Stellver¬ 
treter zur Berathung hinzuziehen. 

46) Treffen in einem aussergewöhnlichen Falle mehrere Aerzte 
bei einem Kranken zusammen, so haben sie ein Consilium zu veran¬ 
stalten ; operiren, wenn nöthig, und weiter behandeln kann nur der 
Arzt, welcher vom Kranken oder dessen Umgebung gewählt wird. 
Hat aber der zuerst eingetroffene Arzt bereits seine Verordnung ge¬ 
macht, so haben die anderen aller Rathschläge sich zu enthalten: 
doch hat jeder der herbeigerufenen Aerzte Anspruch auf Entschä¬ 
digung für die beanspruchte Zeit. 

47) Der vom Kranken oder vom Collegen zu einer stellvertretenden 
Behandlung aufgeforderte Arzt hat seinem Gewissen gemäss völlig 
selbstständig Verordnungen zu treffen; soll jedoch loyaler Weise 
überflüssige Abänderungen in der eingeleiteten Cur zu vermeiden 
suchen. 

48) Ist der Kranke, sei es Krankheits- oder Abreisehalber von 
seinem Arzte verlassen worden, so hat der Patient natürlich das 
Recht sich einen neuen Arzt zu wählen, und wird dieser zum behan¬ 
delnden Arzte, wogegen der frühere alle seine Rechte als solcher 
verliert, es sei denn der Kranke selbst wünsche nur Stellvertretung 
durch den zweiten Arzt. 

C. /ieclame. 

49) In allen seinen Ankündigungen darf der Arzt ausser seinem 
Namen und seiner Wohnung nur noch seine Specialität und seine 
Sprechstunden angeben; mehr wie dreimalige Wiederholung solcher 
Anzeigen nehmen den Character der Reclame an, selbst wenn es sich 
nur um die Annahme von Kranken in Ambulatorien und ähnlichen 
Anstalten handelt. 

50) Die Anzeige von unentgeltlicher Behandlung darf nur von 
communaler Seite stattfinden ; vom Arzte selbst gemacht ist sie ent¬ 
schieden unpassend, wie alles Prahlen mit privater oder öffentlicher 
Wohlthätigkeit. Der Commne darf der Arzt seine Kraft unentgelt¬ 
lich zur Disposition stellen, doch darf bei Veröffentlichung der be¬ 
treffenden Empfangstunden von Seiten der Commne nicht erwähnt 
werden, ob die Commne für diese ärztliche Dienstleistung remune- 
rirt oder nicht. 

51) Der Arzt darf keinen schriftlichen Rath geben ohne den Kran¬ 
ken untersucht zu haben, es sei denn, dass der Kranke in völlig ab¬ 
gelegenem Wohnort auf ärztlichen Besuch jedenfalls verzichten muss. 
Auch darf er nicht nach einer Verständigung mit einem (bestimmten) 
Apotheker mit geheimen Zeichen etwas verschreiben; auch darf er 
keine geheimen oder fingirte, in wissenschaftlichen Werken nicht 
vorhandene Mittel verordnen; er darf auch seine Kranken persönlich 
nicht mit Arzeneien versehen oder den Verkauf derselben einem be¬ 
stimmten Apotheker auftragen (vergl. § 64). 

52) Der Arzt darf keine pseudo-populären Brochüren schreiben, 
verkaufen oder versenden, welche die Zeichen und die Behandlung 
gewisser Krankheiten beschreiben; doch bezieht sich dieser § nicht 
auf knrzgefasste Anweisungen des Verfahrens in aussergewönnlichen 
Fällen (Unglücksfällen) und in Abwesenheit des Arztes. 

53) Der Arzt soll die Verbreitung von lobenden Urtheilen über 
seine Curen nicht fördern; es sei denn er lässt in wissenschaftlichen 
Referaten in der medicinischen Presse die Thatsachen für sich spre¬ 
chen. 

54) Der Arzt soll dem Kranken nicht gestatten Danksagungen für 
von ihm gemachte erfolgreiche Curen durch die Presse zu verbreiten; 
soll auch (von den Kranken) keine Zeugnisse über gelungene Opera¬ 
tionen und Curen einsammeln. 

55) Der Arzt soll keine Zeugnisse über die Wirksamkeit gewisser 
Arzneimittel und JflineralWässer ausstellen. 

D. Conflicte zwischen Aerzten. 

56 a) Conflicte zwischen Aerzten während der Ausübung ihrer 
ärztlichen Thätigkeit sollten durchaus vor ein ärztliches Schiedsge¬ 
richt gebracht werden. Das Object des Conflicts und das Resultat 
der Berathung müssen vom Schiedsgericht geheim gehalten werden, 
wenn nicht dasselbe eine Veröffentlichung des Urtheils in der medi¬ 
cinischen Presse beschliesst. 

56 b) Das Schiedsgericht würde von mindestens drei Aerzten zu 
bilden sein, indem die streitenden Parteien je einen (oder je 2, 3) 
Schiedsrichter wählen. Der Schiedsrichter des das Schiedsgericht 
fordernden Collegen, schlägt weitere 3 Collegen vor, aus denen der 
Schiedsrichter der anderen Partei den Praeses zu wählen hat. Als 
Apellationsinstanz gilt ein durch die ärztlichen Vereine in der Gou¬ 
vernements-Stadt eingesetztes ständiges ärztliches Schiedsgericht; 
schriftliches Verfahren ist ausgeschlossen und den Parten nur Be¬ 
nutzung von Notizen gestattet. 

57) Folgt ein College, der wegen eines Conflicts vor ein ärztliches 
Schiedsgericht geladen wird, der Aufforderung nicht, so hat der 
Kläger das Recht sich an die nicht-medicinische Presse oder an's 
Gericht zu wenden, wenn 3 Aerzte einen solchen Schritt gut heissen. 
Eine Beschwerde in der medicinischen Presse verstösst nie gegen 
die Collegialität. 

57 b) Jeder Arzt, der ärztliche Schiedsgerichte principiell nicht 
acceptirt, tritt aus dem Verhältnis aller Collegialität, da der ärzt- 
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liehe Stand Leute die ersichtlich den Zweck verfolgen im Trüben za 
fischen, von sich fern za halten suchen muss. 

58) Die Redactionen med. Zeitschriften sollen den Collegen gegen¬ 
über anparteiisch sein und jedem in einer Zeitnng angegriffenen Col¬ 
legen die Gelegenheit bieten in würdiger d. h. nicht anstössiger Form 
in demselben Blatte za antworten. 

59 lm Falle eines Conflicts zwischen der Redaction and dem ] 
sich verteidigenden Einsender entscheidet wiederum ein ärztliches 
Schiedsgericht. 

III. Sociale Pflichten des Arztes. 

60) Der Arzt soll in seinem Wirkungskreise der Ausbreitung von 
Krankheiten entgegenarbeiten, anf Erhaltung der Gesundheit and 
Verlängerung des Lebens der Bevölkerung achten und zweckent¬ 
sprechende Maassregeln seiner Ueberzeugung gemäss in Anwendung 
bringen, oder anzuregen suchen. 

61) Diese Anforderungen sind besonders an die Aerzte zu stellen, 
die dienstlich eine besondere Gruppe der Bevölkerung in sanitärer 
Beziehung zu beobachten berufen sind. 

62) Die Aerzte sollen sich bei den Gemeinden um eine zweck¬ 
mässige unentgeltliche ärztliche und arzneiliche Hülfe für Arme 
bemühen. 

63) Die Sorge für Bildung oder Entwickelung von Hülfskassen 
für invalide Aerzte, für Arzt-Wittwen und -Waisen ist moralische 
Pflicht aller Aerzte. 

64) Apothekern gegenüber soll sich der Arzt durchweg durch Er¬ 
wägung des Besten des Allgemeinwohls in seinem Verhalten be¬ 
stimmen lassen. Bei etwaiger Beschwerde persönliche Rücksprache 
nehmen, und wenn das nicht hilft, den otficiellen Weg der Klage 
einschlagen. 

65) Alle Krankheitszeugnisse sollen streng der Wahrheit ent¬ 
sprechen, womöglich nur auf directe Aufforderung von Behörden 
und anderen Institutionen ausgestellt werden, doch immer unter 
Beobachtung der in § 2 gegebenen Directive. 

66) Das Ausstellen unwahrer Zeugnisse, insbesondere solcher 
durch welche Interessen Anderer leiden (wie z. B. bei der Militär¬ 
pflicht) ist erniedrigend und ehrlos. 

67) Soll ein Arzt ein von einem anderen Collegen ausgestelltes 
Zeugniss bekrältigen, so muss er die in demselben enthaltenen That- 
sachen verificiren, im Differenzfalle jedoch persönliche Rücksprache 
mit dem Collegen nehmen. 

68) Ein Arzt soll bei Fragen, welche Hindernisse zur Eheschlies¬ 
sung zwischen Personen, die erbehandelt, betreffen, nicht indifferent 
bleiben, sondern seine wissenschaftliche Ueberzeugung zur Geltung 
zu bringen suchen, soweit das in nützlicher Weise zu geschehen 
vermag ; im Uebrigen aber die Landesgesetze zur Richtschnur für 
sein Verhalten nehmen. 

69) Ein Arzt, der aufsrefordert wird seine Meinung über Angele¬ 
genheiten der allgemeinen Wohlfahrt zu äussern, soll dessen einge¬ 
denk sein, dass öffentliche Interessen privaten Vorgehen und demge¬ 
mäss energisch und unparteiisch handeln. 

70 u. 71) Den Assecuranz-Gesellschaften gegenüber, die ihren 
häufig missverstandenen Interessen gemäBs geneigt sind rücksichts¬ 
los eineu Arzt gegen den anderen ; andererseits den Arzt gegen 
seine Patienten auszunutzen, behalten sich die Aerzte vor gemein¬ 
same Regeln auszuarbeiten zur Wahrung der ärztlichen sittlichen 
und materiellen Interessen. 

72) Bei Aus8tellnng ärztlicher Zeugnisse, die gerichtliche Geltung 
haben, darf der Arzt sich seine Mühe honoriren lassen, jedoch ist 
Solches, wie auch die Höhe des Honorars, der Wahrheit gemäss auf 
dem betreffenden Attestate anzugeben; anderenfalls setzt der Arzt 
sich dem Scheine der Bestechung aus. 

73) Erfährt ein Arzt in der Ausübung seines Berufes von einem 
vorbereiteten oder schon begangenen Verbrechen, so hat er sich 
dem Landesgesetz entsprechend zu verhalten. 

74) Ein vom Gericht als Sachverständiger aufgeforderter Arzt soll, 

wenn er sich im gegebenen Falle incompetent fühlt oder nicht im 
Besitze der nöthigen Hülfsmittel sich befindet, hierüber das Gericht 
aufklären. j 

75) Der sachverständige Arzt soll vor Gericht ausser den direc- i 
ten Antworten auf die vorgelegten Fragen, auch weitere Aufklä- j 
rung über alles medicinisch Wichtige geben, was zur Förderung 
der Wahrheit beitragen könnte. 

76) Der sachverständige Arzt soll dem Gericht Mittheilungen da¬ 
rüber machen, falls er zu den betheiligten Parteien in Verhält¬ 
nissen steht, die auf die Unparteiligkeit seines Urtheils einen 
Schatten zu werfen geeignet sind. 

77) Der sachverständige Arzt soll seine Meinung erst nach voll¬ 
ständiger, allseitiger, möglichst gewissenhafter Prüfung abgeben. 

78) Bei zweifelhaften Ergebnissen seiner Untersuchungen soll 
er dieselben präcis in ihrem zweifelhaften Werthe characterisiren. 

79) Der sachverständige Arzt soll möglichst objectiv in seinem 
Urtheile sein, ohne Ausfälle und Insinuationen gegenüber seinen 
Mitexperten ; widerspricht aber die Ansicht der letzteren nach sei¬ 
ner Ueberzeugung der Wahrheit und der Wissenschaft, so darf ihn 
collegiale Rücksicht nicht abhalten sich offen und entschieden ge¬ 
gen dieselben auszusprechen. 

IV. Wissenschaftliche Pflichten der Aerzte. 

80) Der Arzt soll nie aufhören seine ärztlichen Kenntnisse zu ver¬ 
vollkommnen und zu vervollständigen, indem er den Fortschritten 


der Wissenschaften folgt und nach Vermögen sich dieselben an¬ 
eignet. 

81) Zu den Pflichten des Arztes gehört unter Anderem auch das 
Bestreben nach Möglichkeit die Entwickelung und den Fortschritt 
der Medicin zu fördern. Bethätigen lässt sich dieses Streben ins¬ 
besondere auch durch Förderung der medicinischen Presse. 

82) Der lehrende Arzt soll seine Ehrenpflicht im vollsten Sinne 
des Wortes erfüllen; er soll Rathgeber, Leiter, Förderer aller sei¬ 
ner Schüler sein, denen er auch nach Möglichkeit die Vervollkomm¬ 
nung ihrer Kenntnisse durch Zugänglichkeit erleichtern soll. 

83) . 

84) Die Hospital-Aerzte haben dafür zu sorgen, dass das Material 
ihrer Anstalten der Wissenschaft nicht verloren gehe. 

85) Dasselbe bezieht sich auch auf solche Aerzte, welche admini¬ 
strative Posten innehaben und dadurch in Besitz von wissenschaft¬ 
lichem Material auf den Gebieten der Hygiene, gerichtlichen Medi¬ 
cin, Sanitätspolizei etc. etc. etc. gelangen. 

86) Die Aerzte sollen für Gründung mediciniscber Gesellschaften, 
Bibliotheken und Cabinete sorgen; an schon bestehenden Theil neh¬ 
men und deren Entwickelung nach Kräften fördern. 

87) Die Aerzte sind moralisch verpflichtet den Collegen lehrreiche 
Beobachtungen uud wissenschaftliche Arbeiten mitzutheilen. 

88) In solchen Mittheilungen herrsche strenge Wahrheitsliebe 
und wissenschaftliche Objectivität; eine Abweichung von dieser 
Regel ist um so verwerflicher, wenn sie durcü Missgunst anderen 
Collegen gegenüber, oder durch Jagd nach Gewinn bedingt wird. 


Referate. 

D. Sse ratsche nko: Phosphor bei Rhachitis. (Wratsch 

H 11 ). 

Die guten Erfolge von Kassowitz veranlassten Vf., trotz der 
entgegengesetzten Urtheile Henoch’s nnd Schwee h ten’s 
dieses Mittel zu versuchen und zwar bisher bei 15 Kindern im Alter 
von 3-J- Monaten bis l 10 /«a Jahr. Das Mittel wnrde in einer süssen 
Mande!öMcÜ)-Emul8ion, mit Gomrni arabienm und Zucker zu 2—4 
Mal täglich 1 Theelöffel voll gegeben, so dass die Kinder 1—2^ 
Mgrm. pro dosi (?) erhielten. Nur bei starkem Erbrechen oder 
Durchfall wurde der Phosphor ausgesetzt. Andere Mittel wurden 
gleichzeitig nicht gegeben. Aus seinen Beobachtungen zieht je¬ 
doch Vf. den Schluss, dass die Phosphorbehandlung keinen Nutzen 
bringt und kehlte er daher zu seiner früheren Behandlungsmethode 
zurück, die er folgender Weise beschreibt: Die rhachitischen Kin¬ 
der erhalten über einen Tag Salzbäder (^—1 Pfd. Kochsalz auf 3 
Wedro Wasser. Der Kopf wird täglich mit warmem Wasser, 
der ganze Körper aber mit Branntwein und Wasser gewaschen. 
Innerlich Chininum tannicum (gr. j—jj) mit Extract. secal. (gr. 
zu 2—4 Pulver täglich. Als Nahrung: Bouillon, gekochte Milch 
mit Zusatz von Kalkmilch zu I—2 Esslöffel voll auf 1 Bierglas 
und 4.—-J- Theelöffel Cognac. Bei Brustkindern wird Kalkmilch 
nnd Glycerin zu je 1 Theelöffel 2—4 Mal täglich gegeben. Kin¬ 
dern mit grossem Unterleibe werden täglich grosse Clysmata (1—2 
Bierglas voll) mit Zusatz von Natron Salicylicnm (16—40 Gran), 
Borax (10—30 Gr.) oder 2—3 Esslöffel voll einer l v , igen Carbol- 
säurelösung gestellt. In 1—2 Monaten giebt diese Methode jeden¬ 
falls bereits bedeutende Besserung. P. 

D. Ssemtschenko: Cocain in der Kinderpraxis. (Wr. 

J«7). 

Bei Brustkindern kommt es bekanntlich sehr darauf an, dass die 
Nase für Luft durchgängig und hat daher Schnupfen, wenn er die¬ 
selbe verlegt, eine ernste Bedeutung. Daher hat Vf. in 17 Fällen 
bei Schnupfen der Säuglinge (von 2 Wochen — 11 Monaten) eine 
2%ige Lösung von Cocain (6 Mal tägl. je 2 Tropfen) zum Einträufeln 
benutzt und ausgezeichnete Erfolge erzielt, und zwar bei nnr 4tä- 
gigem Gebranch. Nur in einem Falle wurde nach dem Einträufeln 
eine Vermehrung der Secretabsonderung beobachtet. 

Auch bei grösseren Kindern hat Verf. das Mittel benutzt und 
zwar bei einem 9-§jährigen Mädchen zu 4 Tropfen einer 4%igen Lö¬ 
sung. Da es jedoch Vorkommen kann, dass die Tropfen durch die 
Nasenhöhlen bis in den Rachen gelangen und dann durch ihre 
Bitterkeit zuweilen Erbrechen bewirken, so schlägt Verf. selbst zum 
Schluss vor, lieber das Mittel in Salbenform zu benutzen. (Rf. hat 
sich in einem Falle von suspectem Schnupfen eines 3wöchentlichen 
Kindes einer syphilitischen Mutter von der guten Wirkung des Pin- 
selns der Nase mit 2%iger Cocainlösung überzeugen können). P. 

Wm. BartonHopkins: A new method of strapping 
tbe testicle. (Philadelph. Med. Times 1885, JA 449). 

Der Verf. wendet znr Compressiun der Hoden statt des gewöhn¬ 
lichen Hettpflasterverbandes Gummistreifen an, welche mit Caout- 
chouc-Cement klebrig gemacht werden. Dieselben sind ausseror¬ 
dentlich leicht anzulegen, üben eine vollständig gleichmässige Com- 
pression aus und brauchen, wenn das erkrankte Organ abzuschwei¬ 
fen beginnt, nicht so häufig gewechselt zu werden, wie der typische 
Verband nach F r i c k e. Zur Circeltour muss man übrigens nach 
wie vor Heftpflaster nehmen, da ein Gummiring wegen seiner fil&sti- 
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cität dem Druck der nachfolgenden Streifen nachgiebt, was zu 
schmerzhafter Einklemmung des Hodens führen kann. Nicht über¬ 
flüssig dürfte die Warnung sein, die Gummistreifen bei der Applica¬ 
tion zur Vermeidung excessiven Druckes nicht allzu stark zu dehnen. 

G. 

Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Earl Mittermayer und Jul. Goldschmidt: Madeira 
und seine Bedeutung als Heilungsort. 2. Aufl. Leipzig, 
1885. F. C. W. Vogel. 8°. VIII und 236 pag. 

Das Büchlein bietet uns zunächst eine anziehende Schilderung von 
Land und Leuten, ln einem zweiten Abschnitt erfahren wir die 
Adressen der Agenten verschiedener Dampfschiffslinien, welche von 
europäischen Hafenplätzen aus Madeira anlaufen, die Preise der 
Ueberfahrt, die Verhältnisse, welche bei Auswahl einer Wohnung an 
Ort und Stelle besonders maassgebend sind, das Nöthige über den 
Geldverkehr, Post- und Telegraphenwesen etc., kurz mit erschö¬ 
pfendster Ausführlichkeit Alles, was der Fremde, und in specie der 
Kranke, wissen muss, um die Insel zu erreichen und sich auf dersel¬ 
ben wohnlich einzurichten. Der dritte Abschnitt ist speciell dem 
Klima der letzteren gewidmet, welches theils auf Grund der in der 
meteorologischen Station zu Funchal gewonnenen Tabellen, theils 
nach jahrelangen ergänzenden Beobachtungen der Verff. mit wissen¬ 
schaftlicher Objectivität besprochen wird. Der letzte Abschnitt 
endlich «über den Einfluss Madeiras auf Kranke>, so zu sagen der 
essentielle Theil des ganzen Werkes, erhält eine hervorragende Be¬ 
deutung durch die Uebersicht der seit 1851—1875 von den Verff. 
daselbst behandelten Fälle von Lungenkrankheiten, zu welcher wohl 
kaum für irgend einen anderen klimatischen Curort ein Aequivalent 
existiren dürfte Wie strenge Kritik die Verff. bei der Beurtheilung 
ihrer persönlichen Erfahrungen geübt haben, zeigt am besten der 
Umstand, dass von dieser Liste die noch 1875 beobachteten Fälle 
ausgeschlossen sind, weil die Zeit seit dem Weggange der betreffen¬ 
den Patienten aus Madeira zu kurz ist, um von dauerndem Erfolge 
reden zu können. Wir können somit den Verff. unsere volle Aner¬ 
kennung nicht versagen, dass sie der selbstgewählten Aufgabe ge¬ 
recht geworden sind: «Madeira den Aerzten in seinen klimatischen 
Verhältnissen getreu von Neuem zu schildern es in allen seinen 
Beziehungen zum Gesunden wie Kranken selbstlos zu würdigen und 
endlich die hier erzielten Heilerfolge der Kritik übersichtlich vorzu- 
legen.» G. 


Vermischtes. 

— Zum Oberarzt des Odeesa’schen Stadthospitals ist Dr. F. 
Banehn er gewählt worden. 

— Dr. L. T u m a s hat sich mit Genehmigung der Conferenz als 
Privatdocent für innere Klinik an der hiesigen militär-medicinischen 
Aeademie habilitirt. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, haben Prf. W. A n r e p nnd Dr. N. 
Woronichin die Redaction des im Verlage von C. Ricker er¬ 
scheinenden ärztlichen Kalenders übernommen, da der bisherige Re- 
daeteur desselben Dr. Krusenstern nach Sibirien übersiedelt. 

— Wie verlautet, soll Dr. E c k , welcher im vorigen Jahre von 
der msBi8chen Regierung zum Studium der Cholera nach Egypten 
geschickt wurde, zum Delegirten Russlands auf der internationalen 
Sani&ätscenferenz in Rom bestimmt sein. 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg der Consultant des hiesigen* 
Nieolai-Militärhoipitals Dr. N. Afan&sjew an einem Herzübel. 
2) Der ältere Arzt des 13. Reserve-Bataillons F1 e r 0 w. 8) Der 
Abrikarzt Poshidajewim Gouvernement Ore). Der Verstor¬ 
bene bat seine Familie ohne alle Mittel hinterlassen. 4) nnd 5) In 
Frankreich zwei Veteranen der Militär-Medicin Dr. Pani im 98. 
und Dr. D e s a u x im 97. Lebensjahre. Pani hat als Militärarzt 
an allen Kriegen Frankreichs in der ersten Hälfte dieses Jahrhun¬ 
derts theilgenommen. In der Schlacht bei Leipzig, wo von seinem 
Bataillon nur 12 Mann am Leben blieb, wurde das Pferd, auf 
welchem er ritt, von einer Kanonenkugel getödtet. 

— Als Ergänzung zum Nekrolog des leider so früh verstorbenen 
Dr. Anton Schmidt in Moskautheilen wir mit, dass die 8ection, 
Wie der «Wratsch» erfährt, Arteriosclerose, Aneurysma aortae und 
fettige Degeneration des Herzens ergehen hat. 

— Der bekannte Physiologe Prof. P a n um, dessen Tod wir in 
djfc vor igen H meldeten, war auf der dänischen Insel Bornholm im 
OTttfeibeir 1820 geboten und hatte seine medieinisehen Studien zu¬ 
erst in Kiel, später in Copenbagen gemacht. Nach kurzer Tbätig- 
keit als praktischer Arzt in Copenhagen, setzte er auf Staatskosten 
seine 8tudien in Würzburg. Leipzig und Paris fort und wurde i. J. 

-1853 als Professor an die Universität Kiel berufen. Nach dem dä¬ 
nischen Kriege wurde P. Professor der Physiologie in Copenhagen 
und blieb in dieser Stellung bis zu seinem Lebensende. P & n n m 's 
Ruf ging weit über Dänemarks Grenzen hinaus; er hat sich nicht 
allein um die Physiologie, sondern auch durch eine Reihe bedeutender 
Arbeiten um die praktische Medicin verdient gemacht. 

— In dem deutschen Reichsgesnndheitsamte haben am 4. Mai 
Wieder eine Reihe von Sitzungen der Cholera- Conferenz unter dem 
Vorsitz Prof. V i r c h 0 w ’s begonnen. Diesmal nimmt auch Prof. 
Pettenkoferan ihnen Theil. Wir geben aus den interessanten 


Verhandlungen welche in der Berliner klinischen und deutschen 
j med. Wochenschrift publicirt werden, das Wichtigste im Auszuge. 

Prof. Dr. K 0 c h erhält zuerst das Wort und beginnt mit einer 
Widerlegung der gegnerischen Arbeiten von Finkler-Prior, 
Klein und Emmerich. Er zieht aus den bestätigenden Ar¬ 
beiten den Schluss, dass der Commabacillus nirgendwo anders, als 
bei der Cholera sich findet, hier aber niemals fehlt. Als eigene be¬ 
stätigende Erfahrung erwähnt Koch die Untersuchung von Deck¬ 
gläschen, die ihm, mit dem Darminhalt* von 79 Fällen von Cholera 
bestrichen, aus Calcutta zugesandt wurden. Er demonstrirt eine 
Serie von Reincnltnren des Commabacillus aus Frankreich, Italien 
und Deutschland, die alle vollkommen gleich sind und hält es für 
bewiesen, dass der Commabacillus ausschliesslich der Cholera zu¬ 
komme und von allen anderen Bacterien leicht zn unterscheiden, 
also diagnostisch verwerthbar sei. Hierauf schildert Redner mit 
Reincnltnren angestellte, gelungene Thierexperimente; derartige 
Versuche gelangen bei 85 Meerschweinchen. Auch der F i n k 1 e r- 
sche Bacillus und der D e n e c k e ’sche wirkten pathogen, aber iu 
weit geringerem Maasse. Es zeigten sich dabei auch andere Er¬ 
scheinungen, wie bei Injectionen des Commabacillus. So trete z. B. 
beim Finkler 'sehen Bacillus eine wirkliche Fänlniss ein, wie dies 
schon der Geruch des Darminbaltes zeige. Therapeutische Versuche 
au den Choleratbieren haben vor der Hand nnr gezeigt, dass grosse 
Dosen Calomel oder die Anwendung von Naphthalin das Leben der 
Thiere mp einen Tag im Durchschnitt verlängern. Der Comma- 
bacillus wird durch Trockenheit nnd andere Abtöd tnngs-Verfahren, 
z. B. durch Carboisäurelösung von schnell vernichtet. Den 
Beobachtungen am Menschen, die wie ein Infections-Experiment be¬ 
trachtet werden können (Klein, Macnamara), fügt Koch 
eine neue hinzu. Von den 150 Aerzten, die die Cholera-Curse im 
Reichsgesundheitsamt besuchten, bekam einer Cholerine. In seinen 
Dejectionen fanden sich Commabaciilen. — Ueber die Haltbarkeit 
des Commabacillus zeigen angestellte Versuche, dass derselbe im 
Brunnenwasser 30 Tage lang, in Canaljauche 7 Tage, in dem Inhalt 
einer Abtritt6grube 24 Standen, auf feuchter Leinewand 3—4 Tage, 
im Hafenwasser von Marseille (von N i c a t i nud R i e t s c h) 81 
Tage, anf Agar-Agar länger als 144 Tage lebend erhalten werden 
kann. Eine eigentliche, den Sporen anderer Bacillen entsprechende, 
Dauerform lässt sich aber nicht nach weisen. 

Prof. v. Pettenkofer erklärte sich für nicht durchaus über¬ 
zeugt; namentlich scheine ihm das Tbierexperiment wenig gelungen, 
während dies mit den Emmerich ’schen Stäbchen viel besser ge¬ 
linge. Emmerich habe aus Neapel nach München Commaba- 
cillus-Reincultnren gebracht, daneben aber kurze Stäbchen, die er 
aus den Organen von Choleraleichen gezüchtet habe. Petten¬ 
kofer kann den Commabacillus nicht als den ursächlichen Erreger 
der Cholera ansehen, nimmt vielmehr an, dass durch die Cholera 
Bedingungen geschaffen werden, welche die Entwickelung des Com- 
mabacillu8 begünstigen. Die Gesetze der epidemiologischen Erfah¬ 
rung über Cholera könnten nnr gezwungen durch die Annahme er¬ 
klärt werden, dass der Commabacillus die Ursache dieser Krankheit 
sei. Derselbe sei widerstandslos, werde durch Trookniss vernichtet, 
während in NiedeMfengalen die trockene Jahreszeit gerade die Cho¬ 
lera begünstige. Auch seien die Commabaciilen nur im Darm, nicht 
in den Organen vorhanden, so dass angenommen werden müsste, dass 
sie in dem schwer resorbirenden Choleradarm ein sehr starkes Gift 
erzeugten, welches sich aber in den Reinculturen in München nicht 
habe nach weisen lassen. Die Cholera scheine nicht eine Combina- 
tion von Infection nnd Intoxication zu sein, sondern eine reine In- 
fectioDskrankheit. — Schliesslich meinte Pettenkofer, dass, 
wenn die Cholerakranken nicht direct ansteckten, so könne es auch 
der Cholerapilz nicht thun und wenn die Cholera von Ort und Zeit 
abhängig sei, dann könne auch der Cholerapilz nicht darüber ge¬ 
bieten. 

Gegen diese Ausführungen wendet Dr. Koch ein, dass die Em¬ 
me r i c h 'sehen Bacillen nach einer Methode gewonnen seien, die 
keineswegs vorwurfsfrei sei und dem Zufall allen Raum gewähre. 
Dass durch eine Krankheit ein Bacillus secundär entstände, der nur 
bei ihr gefunden werde, sei gänzlich ohne jedes Analogop. Die 
trockene Jahreszeit mache Calcutta keineswegs trocken, sondern 
verringere nur den sehr grossen Wasserreichthum dieser Stadt. Ge¬ 
genüber den Münehener negativen Versuchen, ein Gift aus den Rein¬ 
culturen des Commabacillus zu gewinnen, haben solche, die in Berlin 
gemacht, aber noch nicht abgesdilossen seien, ein positives Resultat 
ergeben. Es sei kein Fall bekannt, dass die Cholera, wie bei Milz¬ 
brand und Pocken, durch trockene Gegenstände verbreitet worden 
sei. So spräche auch die Erfahrung nicht für eine Dauerform des 
Bacillus. # 

Prof. F r a e n k e 1 erwähnte, dass das einzige Bacterium des 
Darmes, welches mit Commabaciilen morphologisch Aehnlichkeit 
habe, ein im Munde lohnender comm&ähnlicher Vibrio Bei. Diesen 
habe er zu züchten versucht, doch wachse derselbe auf Gelatine- 
Nährboden nicht. 


Vakanzen. 

— Für die Stadt ScUkamsk (Gouvernement Perm), welche 4000 
Einwohner hat, wird ein Arzt gesucht. Gehalt 1200 Rbl. jährlich. 
Refl. haben, sich baldmöglichst bei der «CoiHsavcRag ropoACB&fi 
Ynpaßa» zu melden. 
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Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

28. April 1886. 

M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 3091 2232 5323 

Kinderhozpitäler. 152 165 317 

Unter der Gesammtzahl befanden sieh: M. W. 8 omma. 

TyphOse Krankheiten (abd., exanth., ree.) 2 v 8 129 357 

Scharlach. 11 26 37 

Poeken. 6 6 12 

Venerische Krankheiten .. . 427 378 805 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 21. bis 27. April 1885 besticht von 2606 Kranken, darunter cum 
ersten Mal von 1047. 

Mortalität*- Bulletin St. Petersburgs 

fQr die Woche vom 21. bis 27. April 1886. 

Zahl der Sterbefalle: 

1) nach Oeschlecht und Alter: 


Im Gänsen: 


M. W. Sa. 
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322 244 566 95 39 92 9 12 22 73 56 45 55 37 23 6 2 

2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0 , Typh. abd. 20 , Febris recurrens 1 , Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 4 , Masern 16, Scharlach 7 
Diphtherie 5, Croup 1, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 0 , Tbiergift 0 , andere Infectionskrankheiten 11 . 

— Gehirnapciflexie 14, BntcUndung des Gehirns und seiner Haute 
28, andere Gehirnkrankheiten 20 , Krankheiten des Hersens und der 
Gef&sse 15, acute Entzündung der Athmungsorgane 98, croupöse 
Lungenentzündung 0 , Lungenschwindsucht 119, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 14, Gastrointestinal-Krankheiten 67, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 15, angeborene Schwache und Atro- 
phia infant. 34, Marasmus senilis 26, Kachexia 18. 

— Tod durch Zufall 8 . Selbstmord 2 , Mord 0 . 

— Andere Ursachen 13. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für di© Woche vom 28. April bis 4. Mai 1886. 

Zahl der Sterbefalle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: • ^ S J 3 Jä i M J 3 JS JS JS ^ 

M. W. Sa. j | ,7 , , | | g | 

O «SS S 2 5 Sj 9 3 5 £ £ D 

330 242 572 102 47 71 19 10 21 63 52 49 52 48 27 7 4 
2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0 , Typh. abd. 22 , Febris recurrens 1, Typhös 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 5, Masern 11, Scharlach 0 „ 
Diphtherie 5, Croup 2, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 2 , 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 9. 

— Gehirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
36, andere Gehirnkrankheiten 29, Krankheiten des Herzens und der 
Gefäsae 19, acute Entzündung der Athmungsorgane 102, Lungen¬ 
schwindsucht 101, andere Krankheiten der Brusthöhle 11, Gastro- 
intestinai-Krankheiten 63, andere Krankheiten der Bauchhöhle 19, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 44, Marasmus senilis 
22 Cachexia 19. 

— Tod durch Zufall 6 , Selbstmord 4, Mord 0. 

Andere Ursachen 23. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 



Nächste Sitzung des Ver- 
©ine St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 14. Mai a. e. 
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Das Eisenbad und Sanatorium und das Schwefel' und Seebad 

Sandefjord in Norwegen. 

Anfang der Saison am i. Juni. Prospectus über jedes Bad liefert Herr Buchhändler 
Anton Lindeberg, Kleine Stallhofsstrasse J£ 5 und Herr Doctor O. A. fioos. Grosse 
Stallhofsstrasse, finnisches Kirchenhaus, Quart. Jb 4. 

Modum liegt 4 Stunden per Eisenbahn von Kristiania und i 4 -—2 Tage von Stockholm 
auf einem hohen Waldplateau mit herrlicher ozonreicher NodeUuft , Eisenquellen, Md* 
ken-, Milch-, Napir -, Kaltwasser- und Mineralwasser-Curen ; Eisen-, Nadel -, 
Luft-, Eisenmoorder Deutschen Moorbäder und electrischen Wasserbäder; In¬ 
halationssalons für Nadel-, Tymol - und Sooldämpfe; Massage und EtectrieUät* 
und pneumatotherapeutische Apparate der Neuzett — gegen Krankheiten des Ulvt- 
und Nervensystems, allgemeine Schwäche, protrahirte Entwickelung, Mutterbe- 
schwerden, Disposition zu Abort . Hysterie , Hypochondrie, Catarrhen der J Respira- 1 
tions- und Unterleibsoraane 9 chronische Krankheiten und Lungenentzündung , j 
Spitzencatarrhen, Auszehrung in frühen Stadien u. s. w. 101 (1) 

Sandefjord an der Nordsee, 4 Stunden per Eisenbahn von Kristiania meiner schönes 
Lage, Skandinaviens vorzüglichstes Schwefelbad, mit Mineralquellen ähnlich Kissingcn, 
Homburg, Wiesbaden; See- und Seeschlammbäder, Nadel- und electrische Wasserbäder; Kalt¬ 
wasser- und Mineralwasser-, Kreutznacher-, Aachener- und Mednsen-Curen; Massage und 
Electridtät u. s. w.—gegen Gicht, Rheumatismus, Scropheln, Abdominal-, Haut- und Nerven¬ 
leiden, Lähmungen, constit. Syphilis, chron. Catarrhe des Magens und Darmkanals u. s. w. 






hl 

rnlrrlj 


Rosa-Zugpfiasfer Toni Beslier. 

Dieses Pflaster, ungleich reinlicher und stärker wirkend als alle anderen, bewahrt sich gut auf ra 
allen Ländern. Es wirkt nicht empfindlich und zieht keine Blasen (in Folge dessen sind Narben 
nicht zu befürchten). Proben werden auf Verlangen den Aerzten zugesandt. Spedalitäten aller 
antiseptischen Verbandmittel nach Lister. Man findet es in allen grösseren Pbarmäden Russland«, 


SCHLAMMBAD. 

Eröffnung der Badeanstalten und der Molkencur am 10. Mai 1885. 

Dauer der Saison bis 30. September. 

Mai und ab September ermässigte Zimmerpreise. 

103(0 Königliche Badeverwaltn agf. 
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Im Verlage von C. Rieker in St. Pe¬ 
tersburg ist erschienen: 

Ueber die 
humanitäre 

und 

wissenschaftliche Bedeutung 

XLEDTER GrEBÄRASTLE 

nebst einem 

Bericht über die Vorkommnisse 
in dem Gebärasyle des Verfassers 


von 

Dr. ©. von GRÜNEWALDT 

in St. Petersburg. 

1884. Preis 1 Rbl. 20 Kop. 
mit Versendung 1 Rbl. 35 Kop. 


TYr TCtiira prakt Arzt und 

Ul * XIXUOO^ Badearzt. 

SEEBAD NORDERNEY- 

SERYEH- uno &EMUTIS- 

KRANKE 

finden Aufnahme in der 

Privat-Heil anstalt der 
DDr. Bresslauer & Fries, 

Inzeradorf, u in Lueakvgur 8tr., bei Wien. 

(Oesterreich.) 104 (12) 

STAHL- t SOOLBAD PYRÄÖiK 

S ch o 1 in g ’sche Häuser am Kaiserplatz und 
Brunnen. Beste Lage. Logis in allen Grössen 
mit und ohne Pension. Gute Küche. Massige 
Präe- _ 98 ( 3 ) 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Gesandte ilkaiiluien 

von Julias Cohnheim. 

Herausgegeben von E. Wagner. 

Mit einem Lebensbilde Cohnheim's von W. Kühne, 
8 lithogr. Taf. und einem Portrait. 

1885. gr. 8. Preis 12 Rbl. 95 (1) 


BAD LIPPSPRINGE. 

Vom I. Mai ab habe ich meine brunnenärzt- 
liche Praxis wieder aufgenommen. 93 (2) 

Dr. von Brunn. (. £'”«.) 

GEMÜTSKRANKE 

finden jederzeit Aufnahme in der G (1) 

Dr. Erlenmeyer’schen Insult 
zu Bendorf bei Colilenz. 


Wasser-Heilanstalt RUDOLFSBAD 

in REICHENAU (Niederösterreioh) 
an der Südbahnstation Payerbach, 2 Stunden per 
Südbahn von Wien entfernt. Herrliche, von al¬ 
len Seiten geschützte Lage, in einem der schön¬ 
sten Alpenthäler Niederösterreichs (47b Meter 
über dem Meere), ausgezeichnete Verpflegung und 
sehr comibrtable Unterkunft bilden die anerkann¬ 
ten Vorzüge, der seit 19 Jahren bestehenden An¬ 
stalt, in welcher auch Kranke, die nur einer kll- 
matUchen Cur bedürfen, Aufnahme finden. Be¬ 
ginn der Saison am f. Bai für Was- 
sorevroa, Eloctrioität und Managt. Eröffnung 
der Trinkhalle für Molk«, Milch und aller Sorten 
triscbgefüllter Mtneralwflner am 15 . Mai und des 
Voll- and Schwimmbades (16 bis i8°Reaumur und 
730 Quadratmeter Spiegelfläche) am 1 . Juni. Täg¬ 
lich Promenade-Concert. Prospecte werden durch 
die Cur-Inspection auf Verlangen gratis zugesen¬ 
det. Nähere Auskünfte ertheilen: 

Dr. Ferd. Siegel J. M. Waissnix Erben 
Curant. 105 (3) Eigentümer. 


Central-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

8t. Petersburg, Easanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jodoform-, lallcyl-, Thymol-, Cnrhol- and Jod-Watten und -Juten, 
JLlotor 1 « nntloeptlmhe Verband-Binden und Schienen jeder Art, 
gebrannten Gype und aMmmtllehez EubehOr für Jeden Verbund. 

Verband-Ranzen, Feldflaaohen, Feldaoheer-Taschen, 
ehirnrgfaohe Beateoke nnd eftmmtliches Zubehör für ManltAts- 
Abthel langen der Heglmenter. 97(4) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Vertilgung. 


St. Petersburger Metallfabrik, 

Wiborger Seite, Ufer der Grossen Newa 11 
liefert 

Desinfections-Kammern 

System Professor-Architekt D. Sokolow und Director 0. Krell, 

_ mit directem Dampf wirkend. 

S£ UNDURCHLAESSIGE SENKGRUBEN ZS 

aus verzinktem Eisenblech für Aborte. 171 (i) 


ST. BLASIEN 

im südlichen Schwarzwalde 2800 Fuss hoch. 

Bio Anstalt Villa des Br. Haufe 

das ganze Jahr über von Leidenden besucht. 

Höhen-Waldcurort für Lungen- und für Nervenkranke — milde Kaltwassercur, Fichtennadel- 
und Soolbäder im eigenen Hause unter ärztl. Leitung, Milchcur, Electrotherapie und Massagebe¬ 
handlung. Das confortable Gebäude von grossem Garten mit Spielplätzen umgeben liegt unmit¬ 
telbar am Waldessaum, sämmtliche Zimmer sind mit Ventilfenstern versehen und speciell hygie¬ 
nisch bestens ausgestattet; elegante Gesellschaftsräume, offene und gedeckte Balkoce, sowie 2 
gemeinsame lange und geschützte Terrassen, deren eine offene bei der intensiven Insolation im 
Winter von circa 10 bis 4 Uhr das Sitzen im Freien gestattet 59 ( 1 ) 

Preis für Pension mit Wohnung per Person M. 6 — 7 pro Tag, für Dienerschaft M. 4. Prospecte 
gratis durch Dr. med. HAUFE. 


s«. Bad Reichenhall 2* st 

Ter grogte brntfetic flitnatijiQt flnrort inmitten Der bair. fcoÄalpru. €oo(e«, 
lRNtterlöNgens nnb irfjtciutaDrlstfvtriictsUtäDcr, ßtcgrnmorfe, flubmilit), ttlpeitc 
Cräntfrjäite, alte ffiintraltoäjjcr in frijrtien ^üitnnaen, großer pnenmat. Apparat, 
3nbafntionsf£(e, (ÄraDirlucrfe, Goulejoutuinc, pctlgijinnaftir. ftHägcftctiiitc \tfarD 
•nlagen mit gebeiften SünnDetbabnen. nabe 'ÄoPehuölDer unD [diattige ^romenabea 
ned) alira tttirfitMngen. - Täglid) 2 (konterte Der ^nreapede, ^ejecabiuctte. tfijcnbatjtt* 
«ab Zelegrapben*«tation. Zuafübrlidje '-ttroiuecte buidj bas Tat tHüHcsliomuiiiianat 



6000 Fuss Bad St Moritz. s fÄif- 

Dauer der Saison Mitte Juni bis Mitte September. 

Das dermalen weltberühmte Bad 8L Moritz liest in der Mitte des Oberengadins, 
des schönsten Höhenthaies Europa’». Gegenüber allen andern Badeorten steht es als 
ein Unicom da, weil es in höchst glücklicher Weise mit sehr reichhaltigen und äusserst 
wirksamen Eisensäuerlingen, welche den besten derartigen Quellen ebenbürtig sind, 
den unschätzbaren therapeutischen Vortheil eines in Europa au stärkender und an¬ 
regender Wirkung unübertroffenen, hochalpinen Klima’s vereinigt. — Als gemeinsames 
Resultat dieser beiden mächtigen Heilfactoren weist das Bad eclatante und vorzüglich« 
Heilerfolge auf bei: Chloroseu, Anämien, Nervenkrankheiten, allgemeiner Nervosität, 
Schwebezuständen der Sexualorgane, Frauenkrankheiten, atonischer Dyspepsie u.Atonie 
des Darmes u. s. w. — Neue Canalisation nach Waring’schem System. Mailänder Mut*ik- 
capelle. — Nächste Eisenbahnstationen: Chur L d.Schweiz, Ooms {.Italien, Lantfeck i. Tirol. 

Die vorzüglichsten Hötels in 8t. Morit»-Bad spid: Karhs«», HAt®§ Victoria, HAtel da 
Lao, Hof 8t. laritz, HAtsI Engadin», HAtel Bellevae. 



SEE- UND SOOLBAD COLBERG. 

Eisenbahnstation, Badeftequenz, 1888: 6256; 1884: 6868 Gäste, der einzige 
Gurort der Welt, der gleichzeitig See- nnd natürliche Soolbäder bietet. Star¬ 
ker Wellenschlag. Soolquellen nach Prof. Wöhler $%, gehören somit zu den kräftigsten Ba- 
desoolen. Bade-Einrichtungen vortrefflich; auch warme Seebäder und Moorbäder, Waldungen 
und reizende Parkanlagen unmittelbar am Meere, umschliessen die Badewohnungen. Pracht¬ 
volle Aussicht auf das Meer von der breiten, schönen Dünen-Promen&de und der in f s Meer 
hinausführenden Seepromenade ; grosser, schattiger Concertplatz unmittelbar am Meere neben 
dem Strandsohloss, eingefasst von der schönen, geräumigen Strandhalle. Als wichtigste 
Neuerung ist hervorzuheben: Kanalisation der ganzen Badestadt nnd Was¬ 
serleitung mit Hoohdruok, allen Anforderungen der Neuzeit entsprechend. 
Solide Mietpreise, gute Hotels, grösster Comfort, zahlreiche Vergnügungen, Lesehalle, vorzüg¬ 
liches Theater! Rennen des Pasewalker Reitervereins; Eisenbahnsaisonblllets. Wohnun¬ 
gen weist das Badebnreau unentgeltlieh nach und übersendet bereitwilligst Prospecte und Pläne. 

92 (4) Ble Bade-Dlreetlon. 


L 


1 


Digitized by Google 




166 


SCHWEFELBAD KEMMERN. 

Saison vom 20 Mai bis 20 August. 

Eisenbahnstation der Tuckumer Bahn. 

Zwei Stunden Eisenbahnfahrt von Riga, 5 Werst vom Meere entfernt, Schwefel- und 
Moorbäder, Ausschank der gebräuchlichsten trinkbaren Mineralwässer, Heilgymnastik und 
Massage. Es stehen dem Publikum 12 neue in diesem Jahr erbaute, comfortabel eingerichtete 
Moorzellen zur Disposition, 

Die Kemmemschen Schwefelbäder seit 1838 im Gebrauch bei: Rheumatismus, 
Gicht, Syphilis, Hautkrankheiten, chronischen Metallvergiftungen, Scrophnlosis, rheumat. 
Ischias etc. Verboten bei: Schwindsucht, Blutungen, Herzfehlern, Tabes dorsualis, apo- 
plektischem Habitus. ^loorbfider mit eclatantem Erfolg im Gebrauch bei Exsudatresten, 
namentlich in gynäkologischen Fällen, bei Parametritis etc. und bei chronischen Gelenk¬ 
entzündungen. 

In ärztlichen Fragen ertheilt Auskunft Badearzt Dr, Fritz Bern Riga, Sünder¬ 
strasse JN& 11, sonstigen Nachweis 

85(1) Die Bade-Verwaltung. 


55 35 SS S 35" 


IB-9I 


BADEN-BADEN. 


Längst bekannte alkalische Kochsalzthermen von 44 — 69 0 C. 
Chlorlithium-Quelle von hervorragendem Gehalte. 

Mew© (SrossbersoffMob* Bacßeaftstafit «FRIEDRICHSBAD* 

wänrend des ganzen Jahres geöffnet. 

Musteranstalt einzig in ihrer Art in Vollkommenheit und Eleganz. 

Mineral- und medicinische Bäder jeder Art. — Anstalt für mechanische Heilgymnastik. 
Privat-Heilanstalten mit Thermalbädern. Trinkhalle für Mineralwasser aller bedeuten¬ 
den Heilquellen, Pneumatische Anstalt mit 2 Kammern ä 4 Personen. — Molkenanstalt, 
Milchcur. Versandt des an Lithium reichsten Wassers der Hauptstollenquelle durch die 

Trinkhalle-Verwaltung. 

Conversationshaus mit prachtvollen Concert-, Ball-, Lese-, Restaurations- und 
Gesellschafts-Sälen während des ganzen Jahres geöffnet. — Ausgezeichnetes Curorche- 
ster. — Zahlreiche Kunstgenüsse jeder Art. — Jagd und Fischerei. — Grosse Pferde¬ 
rennen. — Höhere Lehr- und Erziehungs-Anstalten, Mädchen-Pensionate. — Reizende 
Spaziergänge und Ausflüge. — Vorzügliches Klima. — Herrliche Lage. — Mittlere 
Jahrestemperatur : 7,4° R. 46(3) 




i 

Stunde 
von | 
Frank¬ 
furt a.M. 


Bad Homburg 


* 

Stunde 

von 

Frank¬ 
furt a.M 


Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten mit gestör¬ 
ten Functionen des Magens und Unterleibs, auch bei chronischen Leiden der Drüsen des Unter¬ 
leibs, namentlich der Leber und Milz, bei der Gelbsucht, Gicht etc. 

Mineralbäder nach Sc h w a rz ’scher Methode, Sool-. Kiefernadel-, Gas- und Moorbäder. — 
Orthopädisches Institut und Kaltwasser-Heilanstalten. — Inhalationen für Hais- und Brustlei¬ 
dende. — Vorzügliche Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. — Alle fremden 
Mineralwasser. — Die Reinheit der frischen Bergluft empfiehlt^Homburg ganz besonders zu 
stärkendem Aufenthalt für Nervenleidende. 

Das elegante Curhaus mit reich ausgestatteten Lesezimmern und Conversationssälen, der 
schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes und Taunusgebirges, die Mannigfaltigkeit der Un¬ 
terhaltungen erhöhen die Annehmlichkeiten des Aufenthaltes. 69 (3) 

Mineralwasserversandt in stets frischer Füllung «ährend des gaaicn Jahres. 


Schlesischer Obersalzbrunnen 

(Oberbrunnen.) 


flllfüTtfchc Ducllf erftcit IHangcd; i»urcb Xcmperüiurucruaiimflc unD (iiuarcirtjrhum beionöerS jut 

Qcrfenbunß nceignet, bctuäbrt bei tfrannmtrn bc« ftcfylfobfcv, her gütigen utib be3 3Haacn3, bei 

6cropf)o(ofe, Vieren« u. iölofenlciben, $id)t u. $äm 0 rrt)oit>aUief(t)U>erbcii. ttrrianbi $u icber$eit 
Salzbraon in Schlesien Fürstliche Brunnen-Insnection. 

Station Ä ^ ^, . _ _ m . ___ Eisenbahnfahr 


HEILANSTALT 

von 82 (3) 

Dr. Ebermann 

in Zarskoje-Sselo- 

Kumyss. — Eisenhaltiger Kumyss. — Kefir. 

— Molken. — Verschiedene Mineralwässer. 

— Warme Bäder, imprägnirt mit (Kohlen¬ 
säure) verschiedenen Substanzen. — Elektro¬ 
therapie. — Besondere Zimmer für Kranke. 
Saison vom 15. Mai bis 15. September. 


PAPIER RIGOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster welches zur 
Einführung durch das russische Medi- 
cinal-Departament autorisirt. 




P. RIGOLLOT 

Senf auf Papier 
zu fixiren ohne NC 
dessen Kraft zu 
alteriren; hier- ^ ^ 
mit leistete er ^ 
einen grossen ^ 

Dienst der 


Wird in 
allen 


erfand das Mittel den 
P Jedes Blatt trägt 
seine Unter- 
schrift mit 
rother 


I Bitte diese J 
I Unter- 
f schrift zu 
reclamiren 
um nicht 
Contrifacons 
zu erhalten. 


verkauft. 


Depöt gdndrale: 24 Avenue Victoria, Paris. 


derNasSischen QflFlFN AMTATTMTTQ 

Eisenbahn, KJ U U JU11 1Y1 1 AU ll UO,M.,lSt. von Mainz, 

Post, Telegraph. Saison April bis October St. von Wiesbaden 

Herrliche Lage am Fasse des Taunus — gleichmäßiges gelinde tomsirendes Klima — 
24 eisenhaltige Kochsalzquellen, sehr verschieden im Kochsalz- nnd Kohlensäure-Gehalt. 

Trink- und Bade-Cnren. vorzüglich wirksam gegen chronische nnd verschleppte acute 
C&tarrhe der Respirations-Schleimhaut, chron. Catarrhe der Digestionsschleimhaut — habi¬ 
tuelle Verstopfung, Leberhyperämie, — Gebärmutteranstoppung — Menstruationsbeschwer¬ 
den — Schwächezustände des Kindes- und des Greisen-Alters, erethische Scrophulose mit 
Neigung zu Sch leim hau tcatarrheu und Entzündungen. — Gewisse Fälle von Blutarmuth, 
erschwerte Reconvalescenz u. s. w. Neue prachtvolle Trinkhalle, neu hergerichtetes Bade- 
hans für einfache und kohlensaure Soolbäder, Süsswasserbäder und Douchen. — Inhalatorium 
nach den neuesten technischen Grundsätzen. — Curhaus, im Vorjahr in das Eigenthum der 
Gemeinde übergegangen und von Grund aus renovirt. — Milchcuranstalt. (Trockenfütterung.) 
Molken. Versandt aller Quellen durch die stfidt. Brunnenverwaltung. Unser Wasser ist in fri¬ 
scher Füllung in jeder grösseren Mineralwasserhandlung und Apotheke zu haben. 

96 (1) Die stAdtiaelie Cur- und Hadeverwaltung. 


MINERALWASSERKUR- UND BADEORT. 

(Frankreich, Departement Allier). 

Besitzthura des frantösitchen Staates. Ad¬ 
ministration: Paris, 8, boulev. Montmartre. 

BADES AI§OI. 

CD 

.—s Der Knrort Vichy, an einem der schön- 

,00 a t„ n Punkte Europa«« gelegen, bietet Bäder 
und Douchen jeder Art sur Heilung von Ma¬ 
genkrankheiten, Leberleiden, Blasenleiden, 
Gries, Diabetes. Gicht, Blasenstein n. s. w. 

Vom 15. Mai bis aum 15. September täg¬ 
lich Theatervorstellungen und Conaerta im 
| Gesellschaftshause.— Musik im Park —Lese- 
I kabinet.— Damen-Salon.— Spielsäle.—Con- 
I versationszimraer u. Billards. — Vichy ist 
I mit allen Eisenbahnen verbunden. 

Für alle Auskünfte sich an die Compm- 
J gnie, 8, Boulevard Montmartre, Pari«, za 
l wenden. 

Älezisbad im Harz. 

Schönste Lage Norddeutschiands. 
Stahlbad, klimat., Milch-u. Molkencurort. 
Soo l-, Fichtennadel-, Wellenbäd er. 

MT Vollständig neu eingerichtet. “TMM 

Prospecte und alles Nähere durch die Direction. 

WIESBADEN. 

tVilhelnisstrasse JNe 3. 

Dr. liieu. j. rvoridiL, Badearzt. 

Heu! Dr. Oidtnasn’s Pnrtatif 

Stopfung und Hämorrhoiden, äusserliche Anw.; 
sofort Wirkung. Gen.-Dep. Mastricht, Holland. 


^osBojieHo geHsypoK) C.-ÜeTepOypn, 10. Man 1885 r. Verlag von Carl. Ricker. Buchdrnckerei von A. Caspary, Liteiny 52. 
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Neue Folge. St. Petersburger 11 j*hr®»ng. 

(ln der Reihenfolge X. Jahrgang. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger MediciDische Wochenschrift» erscheint jedes Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions- Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 40 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilun* 
gen, Ahonnemen ts - Aufträge, Inserate etc, bittet man an 
die Buchhandlung von Carl Richer in St. Petersburg, Newsky- 
Prospect M 14 zu richten. — Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bo¬ 
gen) werden den Autoren 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zu¬ 
gesandt. 


NS 20. St. Petersburg, 18. (30. Mai) 1885. 


Inhalts Reimer: Zur Therapie der Variola mit Natrum salicylicmn. (Schiass.) — Riedel: Casaistische Mittkeilungen aas dem 
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Zur Therapie der Variola mit Natrum salicylicum. 

Von 

Or. Reimer. 

Vortrag, gehalten im Verein St. Petenb. Aerzte am 19. Febr. 1885. 


(Schloss.} 

Nachdem ich auf diese Weise eine ganze Reihe warm 
empfohlener Mittel ohne Erfolg in Anwendung gezogen 
batte, wandte ich ganz zufällig bei einem Falle von hämoi> 
rbagischen Pocken die Salicylsäure an, ohne irgend einen 
anderen Zweck dabei vor Augen zn haben, als die Herab- 
drOckung der übermässig hohen Temperaturen. Ich war 
von dem Einfluss, den das Mittel auf das Exanthem äusserte, 
überrascht und erinnerte mich, dass Schwimmer*) in 
einer Reihe von Fällen die Salicylsäure angewandt hatte, 
ohne von dem Erfolg befriedigt worden zu sein. Nachdem 
ich bereits 2 Wochen das Mittel in meiner Abtheilung ange¬ 
wandt hatte, kam mir beim Durchblätteru desVirchow- 
Hirsch ’schen Jahresberichtes pro 1883, Bd. II, Abth. I 
ganz zufällig eine Notiz von Claridge zu Gesicht, der 
einem 74jährigen, im Blüthestadium des Pockenexanthems 
befindlichen Manne, coosequent 3stündlich 0,6 Salicylsäure 
gab, und die Freude hatte das Exanthem bereits am 3. Tage 
schwinden und nach weiteren 14 Tagen volle Genesung ein- 
treten zn sehen. Claridge scheint keine Kenntniss von 
der Schwimmer ’schen Arbeit zn haben, da er die Ini¬ 
tiative Dr. M e n e in Paris zuschreibt. 

Da die Resultate, so weit sie sich auf das Eintrocknen 
des Exanthems beziehen, bei den weiteren 13 Fällen, die 
ich derselben Behandlung unterwarf, dieselben waren, so 
glaubte ich bei Vorstellung des Kranken mich auf die Mit¬ 
theilung dieser einen Krankengeschichte beschränken zu 
ködtoen. Da jedoch aus dem Sitzungsprotocoll der Verlauf 
nicht genügend hervorgeht, so werden Sie verzeihen, wenn 
ich nochmals ganz kurz den Fall hier referire. 

Der 12i Jahr alte Bauernsohn, Fedor Wassiljew, wurde 
am 18. October 1884 in die Pockenabtheilnng des Nicolai- 
Kinderhospitals aufgenommen. 


*) Wiener med. Wochenschrift 1876, H 33, 36. 


Die Anamnese ergab, dass er erst vor 3 Tagen aus Twer 
angelangt und gleich am folgenden Tage, also am 16. Oct., 
mit Schüttelfrost, Erbrechen, heftigem Kopfweh, Zer¬ 
schlagenheit der Glieder, Fieber etc. so schwer erkrankt 
sei, dass er schon das Bett nicht mehr verlassen konnte. 

Der Status präs. vom 19. ergab: Nicht geimpft. Kräftig 
gebauter Knabe mit gut entwickeltem Fettpolster. Der 
ganze Körper mit einem, namentlich im Gesicht, dicht ste¬ 
henden tiefrothen pustulösen Exanthem bedeckt, das stellen¬ 
weise schon gedellt ist und eine entschiedene Tendenz zum 
Confluiren zeigte. Auf der Schleimhaut, sowohl des Rachens 
als beider Augenlider dichte Knötcheneruption von hämor¬ 
rhagischem Charakter zu bemerken. Heiserkeit and Husten 
mit blutigem Auswurf. Nasenbluten. In den Lungen nur 
Rasselgeräusch. Leber normal. Milz unter dem Rippen¬ 
bogenrand deutlich durchzufühlen, vergrössert und sehr 
empfindlich. Temp. 41,2. Gefühl grosser Prostration. 
Ordinirt: Salicylsaures Natron 5 Gran 2stündlich auch 
Nachts. 

Schon am folgenden Tage lässt sich ein Abfall der Temp. 
auf 40,1 and besseres Allgemeinbefinden constatiren; die 
Pocken haben ihren hämorrhagischen Charakter eingebüsst 
und zeigen einen Stillstand in ihrer Entwicklung, indem sie 
nicht allein an Umfang nicht zugenommen, sondern auch einen 
anderen Inhalt gewonnen haben. Dieser letztere hat sich, 
was sonst erst am 5.—6. Tage zu geschehen pflegt, getrübt. 
Auch hatte es das Ansehen, als wären die erhabenen Pu¬ 
steln durch irgend einen äusseren Druck abgeplattet worden 
und als hätten sie an Consistenz gewonnen. Wo die Pu¬ 
steln von vorne herein dicht bei einander gestanden hatten, 
waren sie confluirt, doch war von nenaufgetretenen, einem 
sog. Nachschübe, nichts zn bemerken. 

Am 22. blieben die Pusteln isolirt, ohne weiter zu con¬ 
fluiren, ausgenommen im Gesicht, wo der Kranke trotz aller 
Ermahnungen sich doch nicht hatte abhalten lassen, die Pu¬ 
steln aufzukratzen. Milztumor noch grösser. Temp. in der 
Achsel 39. Salicyls. Natron jetzt zu 2 Gr. 2stündlich Tag 
und Nacht gereicht 

Am 23., also am 5. Tage der Eruption, bemerkt man be¬ 
reits Eintrocknen der Pusteln, besonders im Gesicht and 
dieses Eintrocknen macht so rapide Fortschritte, dass schon 
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am 25. das ganze Gesicht sich mit Krusten zu bedecken 
beginnt. Temp. 37,8. 

Am 26. derselbe Vorgang auch an den Extremitäten. 

Am 29. begannen die Krusten im Gesicht sich theilweise 
abzuheben, indem sie unter sich eine stark geröthete glän¬ 
zende Haut zeigen. An diesem Tage stieg die Temp. jedoch 
wieder auf 39,9, wegen Bildung zweier Abscesse in den obe¬ 
ren Lidern beider Augen. Trotz fortdauerndem Fieber 
ging die Loslösung der Krusten sehr rasch von Statten und 
am 16. Krankheitstage fiel auch die letzte der Krusten ab, 
Überall freilich stark pigmentirte Flecken hiuterlassend, 
nirgend aber auch nur die geringste Vertiefung zeigend — 
ein Erfolg, wie er befriedigender nicht gewünscht werden j 
konnte. Nur der Milztumor zog sich weit in die Conva- 
lescenz herein. 

Der Kranke hatte in 14 Tagen 5 Unzen Natrum salicyl. 
geschluckt, ohne die geringste Reizung der Magenschleim¬ 
haut oder der Nieren zu zeigen. 

Da nun iu allen meinen 14 Fällen das Salicyl einen so ; 
prägnant hemmenden Einfluss auf den Variola-Process aus¬ 
übte, so lag die Frage nahe: Wirkt das Mittel direct bac- 
terientödtend, oder beruht sein Einfluss auf einem chemisch¬ 
physiologischen Vorgänge. 

Zur Bestimmung der ersten Frage mussten zunächst ver¬ 
gleichende Untersuchungen zwischen dem Blute solcher 
Kranken, die keine Salicylsäure bekamen und solcher, die 
unter Einwirkung derselben standen, angestellt werden. 

Ehe ich indessen auf meine eigenen Beobachtungen ein¬ 
gehe, möchte ich Ihnen, meine Herren, den Standpunct, auf 
dem sich die jetzige Bacterienlehre des Pockenprocesses be¬ 
findet, ins Gedächtniss zurückzurufen. 

Bekanntlich haben sich Ende der 60er Jahre K e b e r, 
Zürn und H a 11 i e r mit der Untersuchung der Vaccine 
sowohl, als auch Variolalymphe beschäftigt und das Vor¬ 
kommen von Körnchenzellen von ‘/soo—‘/sooLinien, welche je 
3—20 kuglige oder biscuitförmige Kerne oder Körnchen 
vonVsoo—‘/nwoLinie in sich einschliessen, constatirt. Durch 
Auflösung der zarten Zellhaut sollten die Kerne frei werden 
und dann durch weitere Theilung in kleine fyst unmessbare 
Molecüle zerfallen. Ferner wiesen H a 11 i e r und Zürn 
auf das Vorkommen eines herumschwärmenden, geschwänz¬ 
ten Mikrokokkus mit kreiselartiger Bewegung hin, und 
eines Leptothrix, in dessen kleinen Kettengliedern man 
deutlich je einen Mikrokokken-Schwärmer erblickte. F e r- 
dinandCohn stellte nun im Jahre 1872 im pflanzen¬ 
physiologischen Laboratorium zu Breslau eine Reihe von 
Culturen der Pockenlymphe dar, aus denen er zum Schlüsse 
gelangte, dass zwischen der Lymphe der Vaccine und Va¬ 
riola keinerlei mikroskopische und entwicklungsgeschicht¬ 
liche Unterschiede obwalten. Auch er fand, wie K ö b - 
n e r, kuglige Körperchen mit molecularer Bewegung, von 
0,005 Millimr, die theils vereinzelt, theils in kettenartiger 
Anordnung, theils zu Gruppen vereinigt einer raschen Ver¬ 
mehrung entgegengehen. Im Gegensatz zu K e b e r und 
H a 11 i e r will Cohn keine geschwänzten, schwärmenden 
Mikrokokkuszellen gesehen haben und widerspricht aufs 
entschiedenste der Ansicht, dass diese Mikrokokken aus 
der Quertbeilung des Leptothrix entstehen und vindicirt 
seinen Kugelbacterien, die er der Classe der Schizomyceten 
zuzählt, selbständige Lebenseigenschaften, die sich ohne 
Mycelbildung, io der Vermehrung durch Zelltheilung oder 
auch in der Bildung von Dauerzellen äussern. Er nimmt 
an, dass sie die Vermittler des Pockencontagiums sind, indem 
sie quasi als Ferment ein Spaltungsproduct des Lymphserum 
erzeugen, das dann im thierischen Gewebe den weiteren 
Zerfall einleitet. 

Von neueren Forschern wieZfilzer, Luginbühl 
u. A., stimmt Weigert am meisten mit C o h n’s Ansicht 
über die Natur der Mikroorganismen der Pockenlymphe 
überein, ohne ihnen aber mit Entschiedenheit die Eigen¬ 
schaft als Träger des Pockengiftes zuzuschreiben. 

In neuester Zeit trat für die C o h n ’scbe Ansicht K lebs 


am eifrigsten ein, indem er sogar in der 4körnigen Anein¬ 
andergliederung der einzelnen Mikrokokken ein differential- 
diagnostisches Moment für andere Arten der Mikroorga¬ 
nismen erblickte. 

Schwimmer (I. c.) konnte trotz vielfach sorgfältig 
ausgeführter Beobachtungen diese constant sein sollende 
Gliederung der Mikrokokken nicht bestätigen, fand aber 
ausser ihnen noch grössere, wie Fetttröpfchen aussehende 
Gebilde, die er cinigermaassen als Mutterzellen für die 
Spaltpilze anspricht, indem diese durch Theilung zu den 
allerkleinsten Molecülen zerfallen. Auch die Lymphkör- 
perchen sah er in mehreren Präparaten wie von staubför¬ 
miger Masse durchsetzt, die sich als kleinste Mikrokokken 
erwiesen. Auch er steht demnach nicht an, diese Mikro¬ 
organismen als Träger des Pockengiftes anzusprechen. 
Selbst im Blute von Pockenkranken, die noch im Prodro¬ 
malstadium standen, gelang es ihm reichliche Mikrokokken 
nachzuweisen. 

In neuester Zeit haben V u 1 p i a n und J o 1 y e t in Pa¬ 
ris dieselben Mikrokokken im Blute \on Tauben, die mit 
Variola inficirt waren, gefunden. Audi diese Forscher be¬ 
trachten sie als directe Träger des Variolacontagiuraa, indem 
die Ansteckungsfähigkeit sowohl des Blutes, als auch der 
Pustellympbe ausser Frage steht. Als vorzüglichsten Nähr¬ 
boden für ihr Wachsthum stellt V u 1 p i a n die Lymphe 
auf, in der die Mikrokokken nicht nur früher, sondern auch 
viel zahlreicher erscheinen als im Blute. 

Meine eigenen Blutuntersuchungen konnten sich vor¬ 
läufig nur auf 14 Kranke, von denen 5 sich im Prodromal¬ 
stadium, 9 dagegen schon in der Blütheperiode des Exan¬ 
thems befanden, erstrecken. Ich muss indessen bemerken, 
dass unter diesen 14 Fällen 6 hämorrhagische waren, von 
denen 2 schon nach 36 resp. 41 Stunden starben. Diese 
2, welche mir keine Zeit zu eingehender Beobachtung 
Hessen, haben daher nur den Werth, dass sie für das frü¬ 
heste Eruptionsstadium brauchbare Präparate lieferten. 

Zur bacterioskopischen Bestimmung wurden jedesmal vor 
dem Gebrauch des salicyls. Natrons 4—5 Blutproben ent¬ 
nommen. Zu diesem Zwecke wurden Hautstellen an der 
Schulter oder am Rücken mittelst 5% Sublimatlösung sorg¬ 
fältig abgewaschen und darauf ein i Ctm. langer Einschnitt 
mittelst eines mit Sublimatlösung vorher desinficirten und 
dann frisch geglühten (natürlich aber abgekühlten) Scalpell 
geführt. Das ausfliessende Blut wurde so rasch wie nur 
möglich auf desinficirte Object- resp. Deckgläschen aufge¬ 
fangen, wobei gleichzeitig mehrere Präparate angefertigt 
wurden. Letztere wurden theils sofort ganz frisch, theils 
getrocknet und gefärbt unter Hartnack Ocular 4, Imm. 
9 untersucht. 

Wenn es auch im Ganzen schwierig ist Bacterien in un¬ 
gefärbtem Zustande zu untersuchen, weil ihre natürliche 
Färbung eine äusserst blasse ist und ihre Gontouren in Folge 
dessen sehr schwach ausgeprägt sind, so ist es doch ande¬ 
rerseits kaum möglich sich eine Vorstellung von ihrer Be¬ 
wegungsfähigkeit zu machen, wenn es nicht gelingt die 
Mikroorganismen im flüssigen, dem Körper eben entnom¬ 
menen Blute zu beobachten. — Je frischer nun die unter¬ 
suchten Fälle waren, d. h. je jünger das Prodromalstadium 
war, dem das Blut entstammte, um so eher gelang es mir 
_ (auf 5 Fälle 3 mal) neben den oben citirten Cohn ’schen 
freien, kugelförmigen, in lebhafter Bewegung befindlichen 
Mikrokokken, stäbchenförmige Körperchen zu beobachten, 
die nur von den über das Gesichtsfeld dahinrollenden Blut¬ 
körperchen fortgerissen zu werden schienen, ohne selbst 
einer anderen Bewegung als die um ihre eigene Axe fähig zu 
sein. Unterwarf man nach vorgängiger Eintrocknung die 
Präparate der Koch ’schen oder auch der von G a f f k y 
modificirten Ehrlich ’schen Methode der Färbung, so 
stellten sich diese Körper als aus einer doppelt contourirten 
Hülle zusammengesetzte Stäbchen von circa 0,05 Mm. Länge 
dar, in deren Hohlraum sich circa 2—4 Kügelchen einge¬ 
schlossen fanden, deren stark lichtbrechende Eigenschaft 
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auf eine nahe Verwandtschaft mit den frei im Blute krei¬ 
senden Mikrokokken hinwiesen. Es gelang mir indessen 
weder im Blute von im frühesten Prodromalstadium befind¬ 
lichen Kranken, noch in solchem aus den vorgerückteren 
Stadien ein Freiwerden der Mikrokokkuskügelchen aus den 
betreffenden Stäbchen za beobachten. Auch sah ich die 
Bacillen kein einziges Mal den Lymphkörperchen anhaften 
wie es bei den kugelförmigen Gebilden fast die Regel ist; 
sie fanden sich im Gegentheil ganz isolirt vor und standen, 
was ihre Anzahl anlangt, weit hinter der der Mikrokokken 
zurück. Mit der fortschreitenden Entwickelung der Pusteln 
auf der Körperoberfläche verschwanden die Bacillen im 
Blote, um einem vermehrten Auftreten der Mikrokokken 
in demselben Raum zu geben. Die sich eben erst ent¬ 
wickelnde Pockenpustel zeigte schon beträchtliche Mikro* 
kokkusmengen, die im Anfänge noch ziemlich getrennt auf¬ 
traten, um aber mit dem fortschreitenden Processe sich 
rasch zu unzählbaren Ketten und Haufen zu vermehren und 
schliesslich förmliche Pilzrasen zu bilden. Stäbchen habe 
ich im Pustelinhalte kein einziges Mal auffinden können. 

Dies in aller Kürze der Befund bei Kranken die kein Sa- 
licyl gebraucht hatten. 

Wurde nun salicyls. Natron in Gaben von 5—10 Gran 
prodosi oder <3jj—<5ß pro die (den Tag zu 24 Stunden ge¬ 
rechnet) dargereicht, so beobachtete man folgendes: 

Schon nach ltägigem Gebrauch des Mittels waren die 
Stäbchen, die man am Tage vorher noch sehr deutlich ge¬ 
sehen hatte, gar nicht mehr auffindbar, während sie sonst 
in der Prodromalperiode bis circa zum 4.—6. Tage mit 
einiger Ausdauer noch nachgewiesen werden konnten. Auf 
die Kugelbacterien äusserte sich dagegen der Einfluss des 
Mittels nicht so deutlich, denn wenn auch ihre Anzahl sich 
im Blute augenscheinlich verminderte, so fand das doch nur 
, nach mehrtägigem Gebrauche des Salicyls statt. 

Wenn nun dieser directe Nachweis an frischen Blutprä- 
par&ten gelang, so hatte er keinen Bezug auf den Inhalt der 
Pusteln. Hier war allerdings bei steigender Aufnahme 
des Mittels in den Kreislauf eine Verminderung der Mikro¬ 
kokken zu constatiren, doch fragt es sieb, ob diese Erschei¬ 
nung nicht einfach auf die gehemmte Entwickelung der 
Pustel selber zurückzuführen ist. Denn an allen den er¬ 
wähnten Kranken beobachtete man constant schon am 2. 
Tage der Behandlung, vorzugsweise im Gesicht, ein Stehen¬ 
bleiben der Entwickelung der Pustel. Nicht allein, dass sie 
an Umfang nicht zunahm, sondern sie blieb ganz flach und 
es bildete sich an Stelle der Delle ein dunkler Fleck, der 
als Ausgangspunct für die nun sehr rasch weiterschreitende 
Eintrocknung des Pustelinhaltes diente. Natürlich war es in 
diesen zusammengeschrumpften Massen von Lymphe, Blut, 
Eiter, Epitbelien kaum mehr möglich sich ein richtiges Ur- 
theil über die Menge der Mikrokokken zu bilden. Ueber- 
haupt konnte nur noch aus der verhältnismässigen Klein¬ 
heit solcher Pusteln im Vergleich zu den unter anderen 
Umständen sich entwickelnden ein Rückschluss auf die ge¬ 
ringe Anzahl der Mikroorganismen gezogen werden. 

Es würde mich heute zu weit führen, wenn ich eine ganze 
Reihe von Versuchen, die ich zum Zweck der Gewinnung 
von Reinculturen aus dem Blute und der Pustellymphe an¬ 
stellte, anführen wollte und spare ich mir dies zu einem 
späteren Vortrage auf. Wollen Sie mir nur gestatten, mit 
wenigen Worten die Frage zu berühren, ob nicht die gün¬ 
stige Wirkung des Salicyls auf einer physiologisch chemi¬ 
schen Wirkung beruhe. 

Vor einigen Wochen machte mich Dr. ehern. P o e h 1 in 
einer Privatunterredung darauf aufmerksam, ob nicht das 
Zurückgehen der Pustulation auf eine behinderte Peptoni- 
sirnng des Pustelinhaltes zurückzuführen sei. Zur Beant¬ 
wortung dieser rein chemischen Frage fühle ich mich zu 
wenig competent und muss mich daher auf ein paar kurze 
Bemerkungen beschränken. 

Wie bei jedem anderen Eiterungsprocesse, so haben wir 
es auch bei der Variola mit einer Schmelzung der Gewebe 


zu thun, die eine entschiedene Tendenz zum Ueberschreiten 
der, durch den ursprünglichen Pockenkörper vorgezeichne¬ 
ten Grenzen zeigt. Bei dieser Schmelzung spielt sich ein 
chemischer Process ab, der auf einer Ueberführung des Ei- 
weisses in Pepton unter dem Einflüsse des Schleimstoffes, 
wie die Untersuchungen Prof. E i c h w a 1 d 's im J. 1862 
gelehrt haben, beruht. Diese Peptonisirung findet um so 
schleuniger statt, als die Eiweisskörper in der Pockenpustel 
sich in einem aufgeqnollenen Aggregat-Zustande befinden 
und von freigewordenen Säuren (Milch-, Essigsäure etc.) 
darin noch unterstützt werden. Es liegt auch ferner die 
Möglichkeit nahe, dass unter dem Einflüsse der Mikro¬ 
kokken die Fermentation eine Beschleunigung erfährt, wie 
es z. B. aus den Untersuchungen Mayer’s 4 ) hervorgeht. 

Nach dem oben dargelegten wird die Wahl der Salicyl- 
säure ganz gerechtfertigt scheinen, da sie, nächst dem 
Naphto), der Benzoö- und Zimmt-Säure za den am meisten 
gährungswidrigen gehört, Aach hat R a d d e n 5 ) bewiesen, 
dass «Salicylsäure bei directem Contact mit Blut eine weit 
entschiedenere Wirknng aufweisseundrothe Blutkörperchen 
hat als Carbolsäure, indem erslere schon in verdünnter Lö¬ 
sung (1: 4000) die Emigration von Leukocythen in Blase 
oder Mesenterium von Rana clamitans völlig behindern, 
ohne dass ein Auswaschen die Function wieder herstellte. 
In concentrirten Lösungen (1:500—1000) bedingt Salicyl- 
säure Stase in den Blutgefässen und Tod der weissen Blut¬ 
körperchen unter Dunkelung und Körnigwerden und deut¬ 
licherem Hervortreten des Kernes. Die Wirkung auf die 
Leukocythen ist im Blute von Warmblütern (Mensch, 
Kaninchen etc.) ebenso ausgesprochen, wie im Froschblute.» 

Der Uebergang der Salicylsäure in's Blut findet darin 
seine Bestätigung, dass der Urin solcher Kranken schon 
nach wenigen Stunden die bekannte Eisenchloridreaction 
zeigt und zwar gelingt dieser Nachweis keineswegs blos nach 
grossen Dosen des Mittels. Da es nun keinem Zweifel un¬ 
terliegt, dass das ganze Capillargebiet davon durchdrungen 
wird und somit auch diejenigen Gewebe, welche zur Grund¬ 
lage des weiteren Schmelzungsprocesses dienen, davon um¬ 
spült werden, so gewinnt der Chemismus der Salicylwirkung 
bedeutend an Klarheit. 

Demnach glaube ich, dass die Salicylsäure sich mit der 
Zeit einen dauernderen Ruf in der Therapie der Variola er¬ 
obern wird, als zahlreiche andere Mittel, von denen die 
meisten hei unsicherer Wirkung noch eine Reihe unange¬ 
nehmer Zufälle im Gefolge haben. 

Casuistische Mittheilungen aus dem städtischen Hos¬ 
pitale zu Aachen. 

Vom 

Dr. Riedel, 

Oberarzt der chirurgischen Abtheilung. 

(Schluss.) 

il. Zur operativen Behandlung der Blasenpapillome. 

a) 68jährige Frau, leidet seit 2 Jahren an permanentem Urin« 
i zwange, Abgang von Blut, kurz an Blasenhämorrhoiden, wie der 
Zustand bezeichnet wurde. 

Der eingeführte Catheter entleerte sofort einige charakteristische 
Zotten, so dass am 6. Januar znr Entfernung der Geschwulst mittelst 
Dilatation der Urethra geschritten wurde. Der in die Blase einge- 
führte Finger constatirt eine kleine apfelgrosse Geschwulst an einem 
kaum £ Ctm. dicken Stiele hängend; derselbe liess sich leicht mit 
dem Fingernagel abkratzen. Sofort trat eine ganz euorme Blutung 
auf, die durch Injection von kaltem Wasser nicht zu stillen war. 
Schleunigst eröffnet© ich die Blase von der Vagina aus, um eventuell 
die Insertionsstelle des Tumors zu umstechen, fand nun aber neben 
dem lose in der Vesica liegenden Tumor ein 2. wallnussgrosses, mit 
der Basis breit wie Moos auf dem Baumstamme, aufsitzendes Pa¬ 
pillom, das leicht mit dem Finger abgeschabt wurde; aus diesem war 


*) Ueber die N a e g e 1 i ’sche Theorie der Gährung ausserhalb der 
Hefezellen. Zeitschrift für Biologie XVIII. 

5 ) Experimental Study of salicylis acid upon blood-cells and upon 
amoeboid movement and emigration. Am. Journal of. Med. Sc. 
Virchow-Hirsch’s Jahresbericht 1882, Band I, Abth. III, 
pag. 418. 
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die Blutung erfolgt, nicht aus der Insertionsstelle des ersteren; es 
entleerte sich kein Blut mehr, so dass zur Naht der Vesico-vaginal¬ 
wunde geschritten werden konnte. Als Patientin aus der Narcose 
erwachte, zeigte sich oomplete Lähmung der rechten Körperhälfte, 
sie hatte eine Apoplexie, von der sie sich im Laufe von Monaten 
langsam so weit erholte, dass sie wieder umher hinken konnte; Arm 
und rechtes Gesicht blieben gelähmt. Ein Recidiv ihres Blasenlei¬ 
dens ist nicht eingetreten. 

b) Herr W., 58 Jahre alt, leidet seit 5 Jahren an den gleichen 
Symptomen; sein Leiden ist meist als Prostatahypertrophie behan¬ 
delt worden, doch ergiebt die Untersuchung eine ganz normale Pro¬ 
stata, der Catheter entleert sofort mehrfache Zotten; Urin putride. 

10. Mai 1884 Sectio mediana. Der in die Blase eingeführte Fin¬ 
ger gerätli in papillöse Massen, die wieder breitbasig wie Moos auf- 
sitzen, aber leicht dem Fingerdrucke weichen. Eine faustgrosse 
Geschwulst wird glücklich mit derber Zange gepackt, vielfach zer¬ 
drückt und aus der Wunde extrahirt. Da Patient ein ziemlich star¬ 
ker Mann war, so liess sich auch durch energischen Druck auf den 
Bauch der Fundus der Blase nicht leicht abtasten; man fühlte in der 
Tiefe der Blase wohl noch eigentümliche weiche Massen, doch ent¬ 
leerte die eingeführte Zange immer nur Blutcoagula. Nach lange 
fortgesetzten Extractionsversuchen, die stets erfolglos waren, kam 
ich zu der Ansicht, dass nur noch Blutcoagula in der Blase seien und 
brach die Operation ab. 

4 Stunden später entleerte Patient unter starken Schmerzen noch 
2 apfelgrosse Tumoren aus der Perinäalwunde. Das subjective Be¬ 
finden war jetzt gut, doch bald stieg in Folge der Putrescenz des 
Urines die Temperatur, so dass am 13. Mai ein derbes T-Rohr vom 
Damme aus in die Blase geführt wurde, dem seitlich ein ebenso lan¬ 
ges ganz feines durch einige Nahtstiche befestigt anlag; die antisep¬ 
tische Flüssigkeit wird in das feine Rohr geleitet und spült aus dem 
stärkeren alle derberen Coagula heraus. Patient machte noch eine 
sehr starke Bronchitis durch, während der Urin allmälig weniger 
putride wurde. Nach 14 Tagen konnte das Drainrohr entfernt 
werden, nach weiteren 2 Wochen war die Perinäalwunde geschlossen; 
Patient erholte sich rasch und ist frei von Recidiv geblieben. 

Gutartige Blasenpapillome sind nicht selten; Rau¬ 
schenbusch konnte 1882 schon 22, S p e r 1 i n g 1883 
nicht weniger als 42 Fälle auffinden, zu denen noch die in¬ 
zwischen von Kaltenbach, Wittelshöfer und 
Thompson publicirten hinzukommen. 

Es läge also kein Grund vor, die beiden beschriebenen 
Fälle zu pubüciren, wenn nicht beide sich dadurch auszeich¬ 
neten, dass mehrere Tumoren gleichzeitig in der Blase 
waren; dies ist unter den 22 Fällen von Rauschen¬ 
busch nur 4 Mal der Fall gewesen und gerade dieser 
Umstand, dass 2 resp. 3 Tumoren in der Blase waren, hat 
die Behandlung meiner Kranken erschwert. Im Falle I 
wurde ich zur Eröffnung der Blase verleitet, die garnicbt 
nöthig gewesen wäre, wenn ich gleich an eine etwaige 2. 
Geschwulst gedacht hätte; dem 2. Patienten rettete der 
Umstand das Leben, dass ich die primäre Drainage der 
Blase unterliess, weil ich das etwas unbestimmte Gefühl 
hatte, das die Blase noch nicht leer sei, obschon ich mich 
mehr als 1 Stunde bemüht hatte, dieselbe zu entleeren; 
neben dem Drainrohr hätten sich nie die abgerissenen Ge¬ 
schwülste entleeren können. Es ist ganz unmöglich mit 
dem in die Blase eingeführten Finger abgekratzte Papil¬ 
lome von Blutcoagulis zu unterscheiden; ebenso schwer ist 
es kleine weiche Geschwülste mit der Zange zu fühlen, wäh¬ 
rend grössere ja leicht zu fassen sind; immer wieder packt 
man die Blasenschleimhaut, sucht von neuem umher und 
entleert immer neue Blutcoagula. Wer einmal einen N e - 
1 a t o n ’schen Catheter aus der Blase zu ziehen versucht 
hat, weiss wie schwer dieser noch relativ derbe Körper mit 
der Zange zu fühlen ist. Es ist vielleicht nicht ganz über¬ 
flüssig einen derartigen Fall hier mitzutheilen. 

78jähriger Mann hat sich einen Nelaton’schen Catheter mit 
Mandrin eingeführt, weil seine grosse Prostata schon seit Jahren 
spontanes Uriniren verhindert. Beim Zurückziehen des Mandrins 
reisst letzterer ebenso der alte morsche Catheter; der centrale Theil 
des Mandrins geräth mit der Spitze nach Perforation der Harnröh- 
renwand ins Scrotum, der Catheter schlüpft in die Blase. 

Boutonniöre 15. Juli 1883. Entfernung des Drahtes aus dem ( 
Scrotum. Die Prostata ist so gross, dass der Zeigefinger nicht weit | 
in die Blase geführt werden kann; nach Dilatation der Perinäal- i 
wunde kommt man weiter, alle Zangen, Lithotriptoren etc. werden 
umsonst durchprobirt, die sinkende Sonne macht die Situation immer 
peinlicher. Endlich gelingt es, während ein Assistent die Bauch¬ 
decken von oben tief eindrückt, mit der Spitze des in die Blase ein¬ 
geführten Zeigefingers den Catheter an der oberen vorderen Blasen¬ 


wand so zu fixiren, dass er durch den gleichzeitig ausgeübten Druck 
des Assistenten gegen die Bauchdecken in jener oberen Ecke festge- 
halten wird. Eine Zange lässt sich neben dem Finger nicht in die 
Blase bringen, wenigstens spielt sie nicht frei genug, deshalb wird 
eine Uterussonde mit stark hakenförmig umgebogener Spitze neben 
dem Finger eingeführt; damit kann man den Catheter in seinen 
mittleren Theile umgreifen und extrahiren. Heilung. 

Noch grösser ist die Unsicherheit des Gefühls kleinen 
weichen Papillomen gegenüber; der Medianschnitt, der nur 
eine Diagnose durch das Gefühl ermöglicht, erweist sich 
als insufficient; will man sich genau orieutiren, so wird man 
den hohen Steinschnitt machen müssen, der eine sichere 
Diagnose ohne Zweifel gestattet. Ob er zur Entfernung 
dieser Art von Geschwülsten der beste Weg ist, das ist eine 
andere Frage. Der weitaus grösste Theil der Fälle wird 
ohne Zweifel gefahrloser durch den Medianschnitt operirt; 
dahin gehören alle nicht multiplen Geschwülste: für mehr. 

I fache steht die Sache auch noch fraglich; jede Berührung 
der Tumoren wird zu Blutung führen, je mehr man wischt 
in der Tiefe der Blase, desto stärker werden die Geschwülste 
bluten, so dass ich mir wohl denken kann, dass man bald 
die Orientirung völlig verliert; gerade weil kein Gegendruck 
Seitens der oben verletzten Blase besteht, wird die Blutung 
wahrscheinlich eine abnndante sein, während bei intacter 
Blase die Blutung durch die Spannung des im Gavum veä- 
cae aufgehäuften Blutes geringfügiger sein wird. 

Die schwache Fixation der Geschwülste, welche zum 
Theil leicht mit dem Finger wie Moos vom Baume abge¬ 
schabt werden können, die geringe Gefahr der Blutung aus 
der Anheftungsstelle nach Entfernung des Tumors, die 
grosse Gefahr der Blutung bei noch fest sitzenden Ge¬ 
schwülsten, wenn die Blase von oben eröffnet wird, alle 
diese Gründe dürften für den Medianschnitt als das bessere 
gefahrlosere Verfahren sprechen trotz Unsicherheit der 
Diagnose, trotz der anscheinenden Rohheit des Verfahrens. 

Ganz anders liegt die Sache selbstverständlich bei der¬ 
beren Geschwülsten, aus deren Stiel nach Abtragung der 
Geschwulst eine Blutung erfolgen könnte. Thompsons 
Rath, auch diese mittelst des Medianschnittes in brüsquer 
Weise anzugreifen, wird hoffentlich nicht oft befolgt. Aus 
der Lectüre seines Buches lässt sich leicht entnehmen, wie 
er zu diesem Vorschläge kommt: er übt den Medianschnitt 
erst seit 5 Jahren, daher seine Begeisterung für eine Ope¬ 
ration, die in Deutschland längst zu den populärsten gehört, 
deren Licht* und Schattenseiten man aber auch kennt; man 
versteht nicht sein rücksichtsloses Einschneiden auf jede 
kranke Blase. Wie viele seiner Patienten, welche er einer 
Digital-Exploration unterwarf, mögen wohl Tuberculosis 
vesicae gehabt haben 1 Das Wort Tuberculose kommt über¬ 
haupt in Vorlesung II nicht vor; doch mögen berufenere 
eine eingehende Kritik dieses Buches schreiben. Die Bouton- , 
ni&re ist eine vorzügliche Operation bei passender Indication, 
aber man soll nicht mehr von ihr verlangen, als sie leisten 
kann, nicht über’s Ziel hinausschiessen. 


Referate. 

A. Häcker: Ueber Fremdkörper in den Luftwegen. 

(Wratsch A& 8). 

Vf. giebt uns folgende interessante Casuistik: 

1) Ein 2jähriges Mädchen war plötzlich an Dyspnoe und starkem 
Husten erkrankt. Der Stunde darauf erschienene Arzt hatte je¬ 
doch schon ruhiges Athmen vorgefunden und konnte keinerlei Fremd¬ 
körper entdecken. 2 Tage lang war nnn das Mädchen ganz gesund, 
worauf wieder Husten und Unrnhe auftraten. Beim ersten Besuch 
des Vf. schrie das Kind sehr heftig, wobei nirgends in den Luft- 
wegen ein Hinderniss entdeckt werden konnte und auch kein Husten 
folgte. 3 Wochen vergingen bei relativem Wohlbefinden, nur da¬ 
zwischen Husten, und in letzter Zeit konnte Pat. während desselben 
nicht liegen. Nachdem c. 6 Wochen seit der Erkrankung vergan¬ 
gen, erfolgte eines Morgens ein starker Hustenanfall mit Dyspnoe, 
wobei mit starkem Schlei maus wurf wirklich — ein Fremdkörper von 
c. 8 Mm. Länge herausbefördert wurde. Er erwies sich als ein un¬ 
regelmässiges Stückchen Johannisbrod (Ceratonia siliqua). Nach 
2—3 Tagen war das Kind vom Husten befreit, gesund. 

2) 1874 wurde Vf. zu einer 66jährigen Frau gerufen, die einen 
Schlaganfall bekommen habe. Er fand sie bei halbem Bewusstsein, 
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jedoch keine Extremitätenl&hmung, der Puls 100. Anfallend war 
tot Allem, da98 sich nur die linke Thoraxhälfte beim Athmen be¬ 
wegte. Die Auscultation ergab nnn gar, dass rechterseits das 
Atheingeränsch vollständig fehlte. Es lag also wohl Verschluss des 
rechten Bronchns vor. Die Erkundigung bei den Angehörigen er¬ 
gab nur, dass Pat. allerdings vor 6—7 Tagen beim Essen gestickt 
und gehustet habe, während sie Btthnerbraten gegessen. Da Pat. 
susehends schwächer, der Puls unregelmässig wurde, entschloss sich 
Vf. zu einem Brechmittel (Ipecacuanha gr. X, Tartar, stib. gr. -£). 
Das erste Pulver wirkte nicht, erst nach £ Stunde, als ein zweites 
Pulver verabreicht worden, trat Erbrechen und starker Husten auf, 
wobei Kopf und Brust der Pat. nach vorn gebeugt wurden, während 
Vf. recht stark auf die Schulterblattregion klopfte und wirklich er¬ 
schien nun ein bohnengrosses, fast rundes Knorpelstückchen. Pat. 
erholte sich nun schnell und das Athemgeräusch in der rechten 
Lunge war sofort wieder hörbar. Pat. bestätigte das Verschlucken 
und fügte noch hinzu, nachdem sie eine 'lreppe erstiegen, sei sie 
plötzlich umgefallen. 

5jähriger Knabe erkrankte vor 5 Tagen plötzlich beim I 
Spielen an Husten mit starker Cyanose. Ein Feldscheerer batte ihm, 
nachdem der Husten schon geringer und die Cyanose geschwunden, 
ein Brechmittel gegeben, worauf schreckliche Husten- und Dyspnoe- 
Anfälle auftraten. Vf. fand ihn fast moribund. Während der Vor¬ 
bereitung zur Tracheotomie untersucht Vf. den Schlund und fand 
einen Fremdkörper. Nachdem derselbe mit einer Zange herausge¬ 
holt, erwies er sich als ein Stück Weidenruthe von 1-} Ctm. Länge. 
Pat. erholte sich nun sofort. 

4) 4jähriger Knabe. Vor 2 Tagen 90II er etwas verschluckt 
haben und kann seither nichts Festes gemessen, hat dazwischen Er¬ 
brechen. Das Athmen frei. Im Hachen sah man einen stäbchen¬ 
förmigen Fremdkörper, dessen oberes Ende im Nasopharyngealraum 
verschwand, während das untere in die Speiseröhre hineinragte. 
Nachdem er mit einer Zange durchschnitten, wurden die 2 Theile 
herausgeholt und erwies er sich als ein 12 Ctm. langer Hanfstengel. 

Vf. bespricht noch an der Hand seiner Fälle die Frage, ob man 
bei Fremdkörpern in den Luftwegen Brechmittel geben soll und 
warnt vor ihrer Verabreichung ohne sichere Diagnose und Indica- 
tionsstellung, wobei er sich auf Fall 3 und 4 stützt, bei denen sie 
keinen Nutzen, wohl aber Schaden bringen konnten. P. 

F. Stazewitsch: Zar Pathologie des Scorbut. (Wratsch 
J6 ll). 

Im Moskauer Militärhospital hat Vf. im Sommer 1884 bei 7 Fällen 
reinen, durch keinerlei andere Leiden complicirten Scorbutes mikros¬ 
kopische Blutuntersochungen vorgenommen nnd 3 Fälle davon secirt. 
Vf. fing das zu untersuchende Blut nach der Lawdowski ’schen 
Methode unter l%iger Osmiumsäurelösung auf und fand folgende 
Veränderungen: Die rothen Blutkörperchen zeigten unregelmässige, 
wie ausgefressene Contouren und waren von ungleicher Grösse, es 
fanden sich nämlich, bald mehr, bald weniger so zu sagen abgema¬ 
gerte, zusammengedrückte Blutkörperchen. Nachdem die Pat. vom 
8corbut genesen, konnte man diese Ungleichheit der rothen Blut¬ 
körperchen nicht mehr finden. 

2 der Scorbutiker starben an Darmblutungen, einer an hämorrha¬ 
gischer Pleuritis. Hinsichtlich der Sectionsbefunde macht Vf. na¬ 
mentlich darauf aufmerksam, dass das Blut den Eindruck einer 
flüssigen dunklen Farbe macht. In den Herzräumen und grossen 
Gefässen findet man entweder gar keine oder weiche leicht zerreib¬ 
bare, nicht ertfärbte Coagnla. An der Pleura, der Herzoberfl&che 
and den Aortenklappen fanden sich 2 mal Sugillationen. Die Milz 
in allen Fällen vergrössert, weich, zerreisslich. Die Leber ebenfalls 
vergrös9ert (? Ref.). An den Nieren stets Zunahme der Corticalis (?). j 
Der Darm, angefangen vom Duodenum, zeigt eine zerreissliche, ge¬ 
quollene, blutunterlaufene Schleimhaut, Die solitären Follikel nur 
m 1 Fall vergrössert, desgleichen Ulceration des Colon. Die Peri- 
tonäaldrüsen stets vergrössert. Das Gehirn stets sehr anämisch. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab für die quergestreiften 
Muskeln des Rumpfes an einzelnen Präparaten kleine Blutaustritte 
zwischen den Muskelbündeln. Die Leberzellen waren vergrössert 
und getrübt, desgleichen das Epithel der Harncanälchen, welches 
kernlos war und sich zum Theil abgelöst batte, so dass viele Ka¬ 
nälchen dadurch ganz verlegt waren. Die Alveolen der Peritonäal- 
drüsen waren stark extendirt und mit Rundzellen von der Grösse 
weisser Blutkörper überfüllt. Die Schleimhaut des Dünndarmes 
war mikroskopisch kaum wiedererkennbar, Epithel war nicht mehr 
zu finden. Die Anfänge der Lymphgänge waren vollgestopft mit 
feinkörnigem Detritus. Die Gefässe der Mucosa stark erweitert, 
von Blutergüssen umgeben. Stellweise war die Schleimhaut in ihrer 
ganzen Dicke von der Muscularis losgelöst, die ein trübes Aussehen 
zeigte. P. 

Heinr. Schäpiro: Zur Lehre von der zuckerlosen 
Harnruhr. (Zeitachr. f. kJ. Med. 8. Bd. 4. H.), 

Sch. giebt an — da er bei seinen Fällen nirgend eine Affection 
des Centralnervensystems noch Contusionen des Kopfes oder Hämor- 
rhagie im Gehirn verzeichnen konnte — folgendes klinische Bild : 
Bei einem Individuum, welches schon lange an Functionsstörnngen 
des Darmcanales gelitten, verschlimmern sich die Erscheinungen 
von Seiten des letzteren allmäiig, in einigen Fällen plötzlich, mit¬ 


unter nach gewisser Unmässigkeit; es stellt sich Durchfall ein der 
bald nacbläe8t, bald wieder stärker wird. Dabei erscheint der 
Stnbldrang am häufigsten zu bestimmten Nachtstunden, bisweilen 
geben ihm Spasmen im Unterleib und Uebelkeiten voraus. Die Er¬ 
nährung des Kranken wird dabei mässig beeinträchtigt. Nach kür¬ 
zerer oder längerer Zeit beginnt der Kranke sieb .über stark gestei¬ 
gerten Durst zu beklagen, der sich bis zur Höbe einer schmerzhaften 
Empfindung steigert. Gleichzeitig oder nach einer gewissen Zeit, 
tritt auch frequenteres nnd reichlicheres Harnen ein, der Urin ver¬ 
ändert seine Farbe nnd Consistenz erheblich; er wird hell, durch¬ 
sichtig, von niedrigem epec. Gew. Seine Quantität steigt auf das 
Drei- bis Sechsfache der Norm. Eiweiss nnd Zucker werden kein 
einziges Mal im Urin naebgewiesen. Der Gehalt an festen Stoffen 
erscheint in der Regel gegen die Norm vergrössert, fällt aber mit 
zunehmender Abzehrung des Kranken tief unter die Norm. Kommt 
der Kranke in den Anfaiigsstadien der Erkrankung zur Behandlung, 
so leisten die nach Bedürfnis gewählten Medicamente, einen ge¬ 
wissen Dienst, und der Kranke fühlt sich soweit gebessert, dass er 
es für möglich erachtet, wieder seine Beschäftigung aufzunehmen. 
Die Diarrhoe nimmt etwas ab in Bezug aut die Häufigkeit der 
Stuhlgänge; die Consistenz der Fäces geht aus einer ganz dünnen 
in eine breiige über. Allein die Polyurie weiebt der Behandlung 
nicht. Kommt er erst später zur Beobachtung, so stellen sich die 
Erscheinungen von Seite des Darmcanals als höchst hartnäckig her¬ 
aus, die energischesten adstringirenden Mittel haben, per os oder 
in CJysmen eingeführt, absolut keine Wirkung, und der Kranke geht 
unter Erscheinungen fortschreitender Abzehrung zu Grunde. Is 
den letzten Lebenstagen reducirt sich die Harnausscheidung auf ein 
Minimum; der Harn bleibt aber noch eben so bell, bat ein niedriges 
spec. Ge»., enthält Eiweiss gar nicht oder nnr in unbedeutenden 
Spuren. Bei der Section kommen im Dickdarm sehr starke ulceröse 
Veränderungen znm Vorschein. Die Nieren erscheinen in ihrer nor¬ 
malen Grösse, Wucherung des Bindegewebes bemerkt man in den¬ 
selben nicht, das Epithel der gewundenen Canälchen erscheint unter 
dem Mikroskop in unbedeutendem Grade fettig degenerirt, — Er¬ 
scheinungen, durch welche die Polyurie sich nicht erklären lässt. 
Dabei erweist sich aber die Rindenschicht der Nieren, hauptsächlich 
die Grenzzone, als stark hyperämisch, die zuführenden Glomeruli 
sind erweitert. Ausserdem treten am G. coeliacum und am Splanch- 
nicus major sehr weitgehende anatomische Veränderungen hervor. 
Diese Störungen der Bluteirculation in den Nieren, deren anatomi¬ 
sches Substrat in der Aenderung des Baues der vasomotorischen 
Nervenbahnen liegt, lassen die Polyurie auf die natürlichste Weise 
deuten, zumal im Gentrainervensysteme keinerlei Veränderungen 
vorgefunden wurden. 

Die Erweiterung der Nierengefässe kann auch unabhängig von 
den Veränderungen der Vasomotoren stattfinden z. B. bei allgemei¬ 
ner Erweiterung der kleinen Arterien in Folge einer Hypertrophie 
des Jinkeu Ventrikels. So werden Fehler der Aortenklappen nicht 
selten von Polyurie begleitet, ebenso Aneurysmen der Aorta. Einen 
exquisiten Fall von Polyurie, die sich, wie es scheint, auf einer 
Grundlage von Endoarteriitis ausbildete, beobachtete auch Sch. — 
Die Vermehrung der Harnmenge war nicht von allgemeiner Steige¬ 
rung des arteriellen Druckes abhängig, denn es hielt sich der Blutr 
druck auf normalen, mitunter sogar auf subnormalen Zahlen. So¬ 
mit gewinnt die Vermuthung, dass in den vorliegenden Fällen diese 
Vermehrung nur durch die Beschleunigung der Blutcirculation in 
den Nierengefässen bedingt wurde, welche durch die paralytische 
Erweiterung ihres Lumens herbeigeführt war, noch mehr an Wahr¬ 
scheinlichkeit. Angesichts der weitgehenden anatomischen Verän¬ 
derungen (siehe Original), wie sie von S c h. an den Vasomotoren der 
Nieren gefunden wurden, ist die Sistirung ihrer gefössverengenden 
Thätigkeit vollkommen begreiflich. — Auch hier hat sich bestätigt 
gefunden, dass bei den Diabetikern die Nachtportion des Urins die Ta¬ 
gesportion nicht selten am das Doppelte über treffe. Gerade so wie 
sein Vorstand Prof. Eic h wal d spricht auch Sch. sich gegen die V o- 
g e l’sche Erklärung aus. Vogel theilt bekanntlich die zuckerlose Po¬ 
lyurie in den eigentlichen Diadetes insipidus, mit einem im Verhält- 
niss znrNorm vermehrten Gehalte des Urins an festen Bestandteilen, 
und die Hydrurie y mit vermindertem Gehalt der letzteren, eiu. 
Hierbei wird die erste Form als die schwere, die zweite als die leich¬ 
tere angesehen. Die physiologischen Untersuchungen ergeben je¬ 
doch, dass jede gesteigerte Durchleitang von Wasser durch den Or¬ 
ganismus den Austausch der stickstoffhaltigen Bestandteile und die 
Ausscheidung der Producte dieses Austausches durch den Harn ver¬ 
grössert, Auch die klinische Beobachtung spricht gegen V o g e IV 
Erklärung, die bei Beurteilung der Ernstlichkeit der Erkrankung 
sich nnr durch die Menge der im Ham enthaltenen festen Bestand¬ 
teile leiten lässt; denn so lange ein Individuum den erhöhten Ver¬ 
lust durch eine reichlichere Zufuhr von Nahrungsstoffen auf dem 
Wege der Assimilation decken kann, braucht es keinen Körperver¬ 
lust zu erleiden. Den sichersten Stlitzpunct kann nur die Beobach¬ 
tung der Ernälirungsbilanz des Kranken geben (E i c h w a 1 d), d. h. 
die Beobachtung des Verhältnisses zwischen den Quantitäten der 
eingeführten Nahrung und der ausgeschiedenen Producte des Stoff¬ 
wechsels. Die Ernstlichkeit des krankhaften Zustandes hängt also 
ausschliesslich davon ab, wie lange der Kranke auf dem Wege ge¬ 
steigerter Ernährung der Abzehrung widerstehen kann, welche 
durch einen solchen in Folge der Polyurie erhöhten Zerfall der Ge¬ 
webe bedingt wird. Die Beobachtung zweier Patienten hat gezeigt, 
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dass der eine, obschon er in der letzten Zeit nur eine geringe Menge 
Harnstoff aasschied, immer mehr herabkam, da Appetitmangel und 
gestörte Verdauung ihn der Möglichkeit beraubten, den Organismus 
auch nur auf einem erniedrigten Niveau des Stickstoffgleichgewichtes 
zu erhalten; dagegen nahm der zweite Pat. an Körpergewicht zu, 
trotzdem er eine bedeutend höhere Harnstoffmenge verlor, da er ein 
so grosses Quantum N-haJtiger Substanzen zu assimiliren im Stande 
war, dass es nicht nur zur Deckung der Ausgaben, sondern auch zur 
Aufspeicherung in den Geweben des Organismus hinreichend war. 
Nach Vogel müsste aber gerade letzterer als mit schwerer Form 
6 ehaftet angesehen werden. Dr. Hertzka — Karlsbad. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. A. P i n a r d : Le Basiotribe Tarnier. Paris. G. 

Steinheil 1885, 66 pag., 11 Fig. 2 Chromolith. 

Das T a r n i e r’sche Instrument, eine Combinafion von Perfora- 
torium, Kranioklast und Kephalothryptor, besteht aus 4 Theilen : 
einem Perforatorium, zweien Zangenlöffeln und dem bekannten 
Apparate zum Zusammenschrauben. Das Perforatorium dient zu¬ 
gleich als intracranielles Blatt und bildet mit dem linken Zangen¬ 
löffel zusammengeschraubt einen Kranioklast; hierbei findet die 
erste oder kleine Zertrümmerung des Schädels statt. Der nachträg¬ 
lich eingeführte zweite Zangenlöffel wirkt mit den übrigen Theilen 
des Instrumentes zusammengeschraubt als Kephalothrypter und ver¬ 
ursacht die grosse Zertrümmerung. Da das rechte Blatt länger 
als das linke ist, wird auch die Schädelbasis stets gefasst und 
mit zerbrochen. Das Instrument zeichnet sich durch gute Fixirung 
des gefassten Schädels und durch mächtige Druckwirkung vorteil¬ 
haft aus; seine Brauchbarkeit wurde am Phantom studirt und es 
wurde vom Verfasser selbst in 5 Fällen an der Lebenden mit gutem 
Erfolge in Anwendung gezogen. Bibern ont-Dessaignes 
hat zweimal mit gutem Besultate basiothrypsirt. Zwei Chromo¬ 
lithographien am Ende des Buches veranschaulichen die mächtige 
Wirkung des Instrumentes auf den kindlichen Schädel. Die Aus¬ 
stattung des empfehlenswerten Buches ist vorzüglich. —tz. 


Vermischtes. 

— In Göttingen verschied am 13. Mai n. St. der berühmte Anatom 
Geh.-Dbermedicinalrath Prof. Dr. Henle im Alter von nahezu 76 
Jahren. Nacb Beendigung seiner Studien in Bonn und Heidelberg 
zog H. nach Berlin, wo er als Prosector unter Johannes Müller 
fungirte. Als Mitglied der Burschenschaft verurteilt, aber begna¬ 
digt, konnte Henle sich erst im J. 1837 als Privatdocent in Berlin 
habilitiren. Drei Jahre später wurde er Professor in Zürich, wo er 
mit Pfeufer die Zeitschrift für rationelle Medici i begründete. Im 
Jahre 1844 folgte er einem Rufe nach Heidelberg und acht Jahre 
später nach Göttingen, wo er bis zu seinem Lebensende, also 33 
Jahre, als Director des anatomischen Instituts und Prof, der Anato¬ 
mie wirkte. 1882 feierte er sein 50-jähriges Doctorjubiläum, bei 
welcher Gelegenheit ihm zahlreiche Ehrenbezeugungen zu Theil 
wurden. Henle war gleich ausgezeichnet als Lehrer wie als For¬ 
scher. Seine Hauptwerke, welche seinen Weltruf ihm verschafft 
haben, sind seine «Allgemeine Anatomie», das «Handbuch der ratio¬ 
nellen Pathologie», namentlich aber sein treffliches «Handbuch der 
systemat. Anatomie*. 

— Am 9. Mai verschied in Kronstadt der Arzt am dortigen Ma- 
rine-Correctionsgefängniss Dr. Carl Zwingmann am Schlage. 
Der Verstorbene war in Livland geboren und hatte seine wissen¬ 
schaftliche Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 1842—1848 
Medicin studirte. Nach Absolvirung des Arztexamens war Z. an¬ 
fangs Marinearzt, darauf Arzt bei den Goldwäschereien in Sibirien, 
trat jedoch später wieder in den Marine-Medicinaldienst, in welchem 
er bis kurz vor seinem Tode thätig war. 

— Verstorben’. 1) Der ältere Ordinator des Lazarus-Hospitals in 
Warschau, Kling. 2) Der Landschaftsarzt des Tscherdynschen 
Kreises Tschaschnizki. 3) Der Landschaftsarzt des Rjasan- 
schen Gouvernements W. Naumow, welcher erst vor wenigen 
Monaten seine Studien in Moskau beendigt hatte, am Flecktyphus. 
4) Im Gouvernement Lomsha der Hospitalarzt Sawadski. 5 und 
6) Die Militärärzte Sswiridenko und Kossmin. 

— Als Redacteur der seit einiger Zeit hier erscheinenden Zeit¬ 
schrift für Zahnheilkunde «Zahnärztlicher Bote» (3y6oBpaueÖHHft 
B’feCTHHKT>) istan Stelle des Dr. Samazki, welcher sie anfangs re- 
digirte, Dr. A b o 1 e n s k i bestätigt worden. 

— Bei dem Medicinalrath ist eine Commission unter dem Vorsitz 
des Dr. N. Koslow niedergesetzt worden, welche die Bestimmun¬ 
gen über Ausbildung und Prüfung der Zahnärzte einer Durchsicht 
unterwerfen soll. Zu den Berathungen der Commission sind auch 
die DDr. Limberg und Dogajew, sowie die Zahnärzte Wa- 
shinski, Wulfsohn, Klapproth und Ssinizyn hinzuge¬ 
zogen worden. 

— Der Prosector der Moskauer Universität Dr. Morochowez 
ist zum Docenten der Physiologie an der Petrowskischen Forstaca- 
demie ernannt worden. 

— Prof. Schnitzler, der bekanntlich vortreffliche Erfolge bei 
der Anwendung von Cocain bei Hals- und Kehlkopfkrankheiten er¬ 


zielte, hat sich neuerdings in Anbetracht des exorbitanten Preises 
für Cocain veranlasst gesehen, nach Ersatzmitteln zu suchen. Zu¬ 
nächst machte er Versuche mit dem Coffein, welches dem Cocain ja 
sowohl in chemischer als auch physiologischer Beziehung verwandt 
und dessen anästhesirende Wirkuug bereits bekannt ist. Eine 5% 
wässerige Lösung von Coffein, subcutan iujicirt, wirkte in der That 
auf die Mund-, Rachen- und Kehlkopfschleimhaut anästhesirend, 
jedoch in weit geringerem Grade als das Cocain. Sch. versuchte 
nun statt des theuren Cocains, von dem sich in den Cocablättern 
kaum 1—2 per Mille findet, ein Extraxt aus der frischen Coca¬ 
pflanze. Dieses Extractum alcoholicum foliorum Coca recentium 
bewirkte, innerlich zu 1—2 Grmm. pro dosi und 5—10 Grmm. pro 
die gegeben, ein allgemeines Behagen und Beruhigung und doch 
zugleich eine angenehme Erregung. Bei grösseren Dosen stellte 
sich eine stärkere Erregung des Gefäss- und Nervensystems ein. 
Bei der localen Anwendung des Cocaextractes wurde die Empfind¬ 
lichkeit der Schleimhaut des Mundes, Rachens und Kehlkopfs we¬ 
sentlich herabgesetzt und die Schmerzen in diesen Partien ebenso 
wie bei Bepinselungen mit Cocain vermindert. Auch bei Gurgelun¬ 
gen und Inhalationen hat sich das Cocaextract (5 Grmm. auf 100 
Grmm. Wasser) bewährt. Diese Erfolge mit dem Cocaextract las¬ 
sen es als ein treffliches Ersatzmittel für das kostspielige Cocain 
geeignet erscheinen, zumal der Preis ein sehr billiger ist, indem 1 
Grmm. des Cocaextractes nur 30 Kreuzer kostet, während 1 Grmm. 
des Cocains jetzt nahezu 20 Gulden zu stehen kommt. Jedenfalls 
sind weitere Versuche mit dem Extract wünschenswerth. 

— Der letzte in Wiesbaden abgehaltene Congress für innere Me¬ 
dicin hat eine aus 2 Sectionen bestehende ('ommission für Behänd - 
lung der Infectionskrankheiten eingesetzt. Die eine Section wird 
sich mit den menscttlichen Infectionskrankheiten, die andere mit 
den Inf ectionskrankheiten der Thier e, Milzbrand, Rotz etc. be¬ 
schäftigen. 61 Kliniker, Pharmakologen und Vorstände von grossen 
Krankenhäusern, sowie die Vorstände fast aller Veterinäranstalter 
Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz haben ihre Theilnahme 
an der Arbeit zugesagt. Die von den einzelnen Mitgliedern gewon¬ 
nenen Resultate werden an eine Central stelle eingeliefert, hier zu¬ 
sammengestellt und verwettbet werden. Der Ausschuss (Central- 
, stelle für die erste Section) ist aus 7 hervorragenden Forschern und 
Aerzten znsammengestellt und zwar aus 3 Klinikern (Prof. Ross¬ 
bach (Jena) Vorsitzender, Prof. Nothnagel (Wien) uüd Prof. 
Dem me (Berlin)), 2 Pharmakologen (Prof. Hugo Schulz 
(Greifswald) und Prof. Fi le h n e (Erlangen)) und 2 Directoreu von 
Krankenhäusern Dr. Riess (Berlin) und Dr. Merkel (Nürnberg). 
— Von dem methodischen Zusammenarbeiten so vieler competentei 
Männer lässt sich erwarten, dass neue specifische Mittel gegen die 
Inf ectionskrankheiten, wie wiT sie in dem Chinin gegen Intermittens, 
in der Salicylsäure gegen Gelenkrheumatismus, im Quecksüber ge¬ 
gen Syphilis besitzen, gefunden werden und dem planlosen Suchen 
und den zweifelhaften Beobachtungen Einzelner eine Grenze gesetzt 
wird. 

— Die griechische Regierung beabsichtigt in Anbetracht der 
fortwährenden Rückfälle der Wechselfieber, welche die Gesundheit 
der Bevölkerung der meisten Provinzen Griechenlands untergraben 
und als eine Folge der schlechten Qualität des in den Handel kom¬ 
menden Chininsulphates und des übermässigen Preises desselben an¬ 
zusehen sind, den staatlichen Verkauf von Chininsulphaten ein¬ 
zuführen. Es soll von der Regierung nur das beste Fabrikat aus den 
besten Chininfabriken bezogen und Jedem auf Verlangen für den in 
der Fabrik gezahlten Marktpreis nur mit Zuschlag der Transport- 
und Verkaufskosteu verabfolg£ werden. (Der Kaufpreis bat durch 
Aufhebung des Eingangszolles für Chinin bereits eine Ermässigung 
erfahren.) 


Krankenbestand der Civil - u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 


5. Mai 1885. 

M. W. Summa. 

Civilhospitäler . 2907 2160 5057 

Kinderhospitähr. 152 164 316 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M, W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., rec.) 193 110 303 

Scharlach. 10 31 41 

Pocken. 6 5 11 

Venerische Krankheiten. 373 370 743 


Die Ambulanzen der Kinderhospüäler wurden in der Woche 
vom 28. April bis 4. Mai 1885 besucht von 2572 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1049. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 5. bis 11. Mai 1885. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 21, Fehns recurrens 1, Typhös 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 4, Masern 12, Scharlach 7 
Diphtherie 10, Croup 4, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheite« 3, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankbeiten 10. 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns nnd seiner Häute 
35, andere Gehirnkrankheiten 17, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 19, acute Entzündung der Atbmungsorgane 90, cronpöse 
Lungenentzündung 0, Lungenschwindsucht 109, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 12, Gastrointestinal-Krankheiten 60, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 22, angeborene Schwäche und Atro- 
phia infant. 53, Marasmus senilis 37, Kachexia 32. 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 0, Mord 0. 

— Andere Ursachen 14. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

1 

Einwohner¬ 

zahl. 

- ... _ J 

Gest, ohne die 

Todtgeb. 

1 

J 2 ^ 
s l!S-3 

- a a .■ 

S-5 3 
<2 • 

1 i * 

• JS*« 

§äü 

ff-5 

CI 

S m 

5€ 

is 

*2 .5 
-< "" 

Stockholm 

I 19—25 April 

190115 

| 124; 28 I 

32,3 

22,5 

I 38,z 

Kopenhagen. . 

1 22—28 April 

278000 

1 148 

12 

27,5 

8,f 

i 35,7 

Berlin .... 

26 April—2 Mai 

1 263455 

594 

62 

24,4 

10,4 

36,5 

Wien .... 

26 April—2 Mai 

769 889 

490 

• 45 

33 ,i 

9,4 

38.a 

Brüssel • . - 

j 19—25 April 

171 293 

66 

; 6 

19,5 

9 0 

32,8 

Paris .... 

26 April — 2 Mai 

2 239928 

1143 

H34 

26 5 

11,7 

26,8 

London . . 

26 April—2 Mai 

4 083 928 

1549234 

19,8 

15.« 

30,4 

Sf. Petersburg 

3-9 Mal 

928 016 

1 5661 75 

31,7 

13,4 

32,4 


Berichtigung. In der vorigen Jfc 19 muss 
es heissen: pag. 160 § 304, 4. Zeile, statt «me- 
dicinischen Seite» — «medicinischen Secte», 
ferner ebendaselbst 10 Zeilen tiefer statt «ja 
doch» — jedoch, und pag. 161, § 50, 4. 
Zeile, statt «Commne» — Commune. 


Zu haben in der Buchhandlung von Carl 
Rleker, St. Petersburg, Newsky - Pro- 
spect JO 14: 

BROCKHAUS 

CONVERSATIONS - LEXICON. 

Allgemeine deutsche Realencyclopädie. 

13. vollständig umgearbeitete Auflage. 

Mit Abbildungen und Karten. 

In 16 Bänden. 

Band 1—9 sind Bereits erschienen. 

Preis des Bandes in Halbfrz. geb. Rbl. 5. 70. 

Moyer’s Handlexicon des allge¬ 
meinen Wissens. 3. ve.mehrte Auf- 
läge. Mit Abbildungen. Karten und Tabel¬ 
len. 2125 Seiten. 2 Bde. geb. 9 Rbl. 

SERYEtf- und (jEMÜTHS- 

KRANKE 

Anden Aufnahme in der 

Privat-Heilanstalt der 

DDr. Bresslauer & Fries, 

Inzersdorf, »■ der Uxeibirger Sfr., bei Wien 

(Oesterreich.) 104 (11) 

Dr. Kruse, 'tÄ - 

SEEBAD NORDERNEY- 

Wasser-Heilanstalt RUDOLFSBAD 

in BELCHEN AU (Niederösterreich) 
an der Südbahnstation Payerbach, 2 Stunden per 
Südbahn von Wien entfernt. Herrliche, von al¬ 
len Seiten geschützte Lage, in einem der schön¬ 
sten Alpenthäler Niederösterreichs (476 Meter 
Über dem Meere), ausgezeichnete Verpflegung und 
sehr comfortable Unterkunft bilden die anerkann 
ten Vorzüge, der seit 19 Jahren bestehenden An¬ 
stalt, in welcher auch Kranke, die nur einer kli¬ 
matischen Cur bedürfen, Aufnahme Anden. Be¬ 
ginn der Saison am 1 . Mat für Was- 
sercuren, Electricität und Massage. Eröffnung 
der Trinkhalle für Molke, Milch und aller Sorten 
frischgefüllter Mineralwässer am 15. Mai und des 
Voll- und Schwimmbades (16 bis i8°Reaumur und 
730 Quadratmeter Spiegel fläche) am 1. Juni. Täg¬ 
lich Promenade-Concert. Prospecte werden durch 
die Cur-Inspecdon auf Verlangen gratis zugesen- 
det. Nähere Auskünfte ertheilen : 

Dr. Ferd. Siegel J. M. Waissnix Erben 
Curarzt. 105 (2) Eigentümer. 


Morphiumsucht. 

Modificirt langsame Entziehung in Dr. Er- 

Icnmeyer's Heilanstalt für ner¬ 
venkranke inBendorfa. Rh. 6 (2) 


Blasenziehendes Papier Übespeyres 

für den Verband und Gebrauch des Vesicatoire im Hause. 

Das Einzige welches in den Militärhospitälern gebraucht und auch von 
vielen russischen Aerzten angewandt wird. 

Das Vesicatoire vom Papier Albespeyres wird am'leicbtesten von den Kranken ver¬ 
tragen. 

Das Papier Albespeyres existirt je nach der sorgfältigsten Präparation in 4 
verschiedenen Stärkegraden, 1 ist von schwächster nnd Jl 4 von stärkster Wirkling. 

Jedes Blatt des Albespeyre-Papiers trägt den Namen Albespeyres transparent. 
Das Papier wird nnr in Schachteln ä 25 Blatt verkauft. Die Schachtel ist mit einer 
Marke Fcumouze Albespeyres geschlossen und in einer Gebrauchsanweisung 
eingewickelt. 

Centbal-Depot: FOUMOUZE - ALBE SPE YB ES, 7<S’, FauBourg St. Denis, 
PARIS , und in den besten Apotheken Busslands. 


DIE MINERALWASSER-ANSTALT 

der 

GESELLSCHAFT BEKMANN & C°, 

St Petersburg, Perewosnaja Nr. 6 und 8, 

empfiehlt ihre allgemein bekannten Wässer: 

WW Py ropho sphorsaures Eisenwasser nach Struve, TOI 

als bestassimilirbares Eiscnpiäparat gegen alle Formen der Blufarmuth bei Frauen und Kindern. 

0O~ Doppeltbohlensaures Lithionwasser nach Struve, ~Of 

übe:trifft alle natürlichen Lithionwässer an kohlensaurem Lithiongehalt, daher ausgezeichnet wirk¬ 
sam bei chronischer Gicht. _ 

Künstliches Apollinariswasser, “OMI 

angenehmstes und gesundestes Tafelwasser. 

Zu haben sind die Wasser in Droguenhandlungen, Apotheken, in der Anstalt 
gelbst und deren Lagern. Versandt nach auswärts in Kisten von 100/4 Flaschen (ein Glas) und 
50/2 Flaschen (2 Glas). 

Ausserdem empfiehlt die Anstalt sämmtliehe Luxuswässer und andere künstliche Mine¬ 
ralwässer, die nach den besten Analysen, mit der peinlichsten Genauigkeit verfertigt, den n»• 
türlichen in Nichts nachstehen. 

Auf Verlangen der Herren Aerzte werden die betreffenden Analysen sofort gratis und franco 
zugesandt. — Die Wässer werden ausschliesslich aus chemisch reinem destillirtem Wasser berei 
tet und versendet die Anstalt das destillirte Wasser an Apotheken und Hospitäler zu 30 Kop, pro 
Wedro. 8 (8) 



Der Apparat. 


Brackerband Yon L Beslier.! 

40 Rne des Blancs Monteaux Paris . ' 

Zur radicalen Heilung von Nabelbrlichen bei Kindern. I 

Einfach, bequem und durchaus nicht hindernd znm Tragen von | 
verschiedenen Bandagen und Verbänden. Er besteht aus run¬ 
den Schildern befestigt auf meinem chirurgischen Apparat. 
Grosses Form.: Durchm. 0 Ctm. Kleines Form.: Durchm.| 
7 Ctm. Grösstes Format für Erwachsene — 12 Ctm. 
Proben auf Verlangen per Post allen Aerzten. 


BAD WILDUNGEN. 

Gegen Steir, Gries, Nieren- und Blasenleiden, Bleichsucht, Blutarmuth, 
Eystcrieetc. sind seit Jahrhunderten als specifische Mittel bekannt: Georg-Victor-Quell© 
und Helenen-Quelle. Wasser derselben wird in stets frischer Füllung versendet. — Anfragen 
über das Bad, Bestellungen von Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen 

Hefe erledigt: Die Inspection dir Wildunger Mineralq.-Actiengesellschaft. 
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Central-Depot für Verband-Waaren Thermalbad Aachen. 

von 



ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jodoform-, Salieyfl-, Thymol-, Carbo?- und Jod-Watten und -Juten, 
JLIgter’M antlseptluclie Verband-Binden und Schienen jeder Art, 
gebrannten Gyps und «äiuiutllehes Zubehör für Jeden Verband. 

Verband-Ranzen, Feldflaschen, Feldschecr-Taschcn, 
chirurgische Bestecke und sämmtliches Zubehör für SanitAtm- 
AbtheUunjren der Heffimenter. 97(4) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 


| Mattoni s Giesshiibler. 

JJUjL Reinster alkalischer Sauerbrunnen. 

M| m Beat«*» Tixrli- und Erfrlselmn*« ßetrSnk 

HUIP erprobt bei Husten, HalAraukheiteu. Magen- und Blasencatarrh. 

^attonTs* Preis pro Flasche 40 Kop. 

giesshübiER 1» Kisten zu SO Fl. mit Zustellung ins Haus IS ltbl. 


Matton i’S 
GiEssHüBttf 

.^Ql.SauerbrJi 


Heinrich MATTONI, Karlsbad (Böhmen). 

Vor rä Urig bei Stoll & Schmidt, der Russischen Pharmaceutischen 
Handels-Gesellschaft und in allen Droguenhandlungen und Apo¬ 
theken; bei F. Raoul, Th. Dencker & Co.. J. D. Ritscher und in allen 
IWeinhandlungen. 

bei Alexander Wenael, St. Petersburg. Kasanskaja 3. 
bei JL. ürßulgf in Moskau. Mapoctöna, aomt> MejoirhKOJiiouHBaro 

OömeciBa. ®7 W 


Altberübmte, hauptsächlich Chlornatrium und 
kolilensaures Natron enthaltende Schwetelthermeo 
(45 —55°C.), heilkräftig bei Rheumatismen, gich¬ 
tischen Leiden, Lähmungen, Rückenmarksleiden, 
Resten von Infectionskrankheiten, Metallvergiftun¬ 
gen. u. s. w. 

Die 8 städtischen Badehäuser sind auf das com¬ 
fort abelste und zweckmässigste eingerichtet. 

ßassinbäder, Dampfbäder, eigene Art der 
Douche, wie nirgendwo in Deutschland, Massage, 
Inhalationen. Viele renommirte Aerzte theils 
Specialisten. Versendung des Thermalwassers. 
Herrlichste Lage, prachtvolle Park- und Promena¬ 
den-Anlagen, reizende Umgebung. Lohnende 
Ausflüge. Saison während des ganzen Jahres. 

SJ^^Dreimal täglich Curmusik. Wöchentlich 
grössere Musikaufführungen, Bälle und Feste. 
Theater. Frequenz im Jahre 1884: 23,000 Cur- 
gäste und Passanten 77 (1) 

Prospccte durch die 

Städtische Bade-Verwaltung. 

heTlanst alt 

von 82 (2) 

Dr. Ebermann 

in Zarskoje-Sselo 

Kumyss. — Eisenhaltiger Kumyss. — Kefir. 

— Molken. — Verschiedene Mineralwässer. 

— Warme Bäder, imprägnirt mit (Kohlen¬ 
säure) verschiedenen Substanzen. — Elektro¬ 
therapie. — Besondere Zimmer für Kranke. 
Saison vom 15. Mai bis 15. September. 


furta.M. furta.M. 

Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten mit gestör¬ 
ten Functionen des Magens und Unterleibs, auch bei chronischen Leiden der Drüsen des Unter¬ 
leibs, namentlich der Leber und Milz, bei der Gelbsucht, Gicht etc. 

Mineralbäder nach Sc h wa rz ’scher Methode, Sool*. Kiefernadel-, Gas- und Moorbäder. — 
Orthopädisches Institut und Kaltwasser-Heilanstalten. — Inhalationen für Hals- und Brustlei¬ 
dende. — Vorzügliche Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. — Alle fremden 
Mineralwasser. — Die Reinheit der frischen Bergluft empfiehlt .Homburg ganz besonders zu 
stärkendem Aufenthalt für Nervenleidende. 

Das elegante Curhaus mit reich ausgestatteten Lesezimmern und Conversationssälen, der 
schattige Park, die Nähe des Hiardtwaldes und Taunusgebirges, die Mannigfaltigkeit der Un¬ 
terhaltungen erhöhen die Annehmlichkeiten des Aufenthaltes. 69 (2) 

Mineralwasserversandt in stets frischer Füllung wahrend des ganzen Jahres. 


MINERALWASSERKUR- UND BADEORT. 


SOW FUSS Bad St Moritz. 

Dauer der Saison Mitte Juni bis Mitte September. 

Das dermalen weltberühmte Bad St. Moritz liegt in der Mitte des Oberengudins, 
des schönsten Höhentlinles Europa’.«. Gegenüber allen andern Badeorten steht es als 
ein Unicum da, weil e« in höchst glücklicher Weise mit sehr reichhaltigen urm kusserst 
wirksamen Eisensäuerlingen, welche den besten derartigen Quellen ebenbürtig sind, 
den unschützbaren therapeutischen Vortheil eines in Europa an stärkender und an¬ 
regender Wirkling unübertroffenen, hochalpinen Klima’s vereinigt. — Als gemeinsames 
Resultat dieser beiden mächtigen Heilfactoren weist das Bad eelatante und vorzügliche 
Teilerfolge auf bei: Chlorosen, Anämien. Nervenkrankheiten, allgemeiner Nervosität, 
Schwächezuständen der Sexualorgane, Frauenkrankheiten, atoniseher Dyspepsie u.Atonie 
des Darmes u. s. w. - Neue Canalisation nach Waring’schem System. Mailänder Musik- 
capelle. — Nächste Eisenbahnstationen: Chur i. d. Schweiz. Como i.Italien, Undeck. i. Tirol. 

Die vorzüglichsten Hotels in St, Jfforitz-ftorl sind: Kurhaus, Hotel Victoria, Hötel du 
Lac, Hof St. «oritz, Hotel Engadine, Hötel Bellevue. _I 


8frifon*3)auet 
fflai 6is ®cto6. 


Bad Reichenhall 


miiu; 15 . /flau 


$er gröfftr bcntfdjt flimatifdR .ftnrort inmitten Her bair. £orfjßIt>en. teootc«, 
UlKttertaagens nnh rtid)tcnnaöcls(*$tract*®ööfr, Änhmittft, «Ipea# 
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Ein Fall von Leberechinokokkus. Tod während der 
Operation in Folge von Verstopfung des rechten Vor- 
hofes durch die Echinokokkusblase'). 

Von 

W. I g n a tj e w. 

Ordinir. Arzt am Spital des Findelhansea zn Moskau. 

Wenn LeberechiDokokken überhaupt nicht als eine häu¬ 
fige Erscheinung zu betrachten sind, die die Aufmerksam¬ 
keit des Therapeuten in Anspruch nimmt, so ist der Fall, 
den wir zn beobachten Gelegenheit hatten, gewiss von be¬ 
sonderem Interesse. 

Den 19. December vorigen Jahres wurde ins Spital am 
Moskauschen Findelhanse 'eioe Bäuerin Alexandra Lebe- 
dewa anfgenommen, 18 Jahre alt, im Tnlaschen Gouverne¬ 
ment geboren, der Profession nach ein Stubenmädchen. 
Patientin ist hier seit 2 Monaten, befindet sich in ziemlich 
günstigen Lebensbedingungen, hat ein trockenes, warmes 
Zimmer und arbeitet wenig; hält sich für krank seit 6 Mo¬ 
naten. Ueber ihr voriges Befinden ausgefragt, erzählt sie, 
dass sie bis zur letzten Zeit beständig auf dem Lande 
wohnte, in verhältnissmässigem Wohlstände, und nie an 
einer Infectionskrankheit gelitten habe. Unter Anderem 
ist zu bemerken, dass Pat. an einem Herrenhofe diente, 
wo viele Hunde waren, die sie oft streichelte und mit ihnen 
zn spielen pflegte. 

Ende Juni vorigen Jahres bemerkte Pat. eine Geschwulst 
in der Herzgrube von der Grösse einer Faust. Die Ge- 
schwulst wuchs rasch, gegen Mitte Juli aber will Pat. einen 
Stillstand im Wachsthum bemerkt haben. Der Arzt, den 
sie wegen dieser Geschwulst consultirte, verordnete ihr 
anfangs Solut. Fowleri, dann Kali hydrojodic. 

Pat fühlte sich während dieser ganzen Zeit wohl, die Ge¬ 
schwulst war zwar gross, belästigte sie aber nicht und nur 
in der letzten Zeit, ungefähr seit einem Monat, fing Pat. an 
über kurzen Athem und Brnstbeengnng zu klagen, die jedes¬ 
mal bei anstrengenden Bewegungen und schnellem Treppen¬ 
steigen anftraten. 

*) Mitgetheilt in der Sitzung der chirurgischen Gesellschaft zn 
Moskau am 16. Januar 1885 mit Demonstration des Präparates. 


Die Eltern und Verwandten der Pat. waren von einem 
solchen Leiden frei. 

Status präsens am 19. December 1884. 

Pat. ist hoch von Wuchs, voq mittlerem Ernährungszu¬ 
stände» mit mäsaig entwickeltem Fettpolster im Unterhaut¬ 
zellgewebe und gut entwickeltem Skelet. 

Was beim ersten Anblick der vorderen Körperoberfläche 
in die Angen fällt ist. eine Hervorragung, besonders in der 
Herzgrubengegend, die sich nach rechts verbreitet, obgleich 
die höchste Partie der Linea alba entspricht. Die Haut¬ 
decken über dieser Geschwulst sind unverändert; kein 
l Oedem an den Füssen; die Venen am Unterleibe sowie an 
den unteren Extremitäten nicht erweitert 

Die Schleimhäute, soweit sie zu sehen sind, haben eine 
rosarothe Farbe; das Colorit der Sclera unverändert. Sieht 
man Pat. von hinten an, so ist eine kleine scoliotische Ver¬ 
biegung und eine etwas niedrigere Stellung der rechten 
Schulter zu bemerken. 

Brustorgane. Bei der Percussion an der vorderen Ober¬ 
fläche der BruBt ist eine hohe Stellung des Zwerchfells zu 
notiren. Die untere Grenze der rechten Lunge befand sich 
in der Parasternallinie — im 4. Intercostalraume in der 
rechten Mammiilarlinie — am oberen Rande der 5. Rippe, 
in der vorderen Axillarlinie — an der 6. Rippe und in der 
rechten Schulterblattlinie — an der 7. Rippe, so dass, 
wenn wir uns alle diese Puncte durch eine Ebene vereinigt 
denken, wir eine geneigte Fläche erhalten, die sich von der 
Parasternallinie nach rechts and zum Theil nach hinten 
senkt. An der rechten Sternallinie ist die Dämpfung anf 
demselben Niveau, wie in der Parasternallinie. Anf der 
linken Brustseite ist besonders die Dislocation des Herzens 
nach links zu notiren, den Herzstoss fühlt man etwas nach 
aussen von der Mammiilarlinie, im 4. Intercostalraume; er 
ist nicht verbreitert, aber etwas verstärkt und deutlich fühl¬ 
bar; weder eine Hervorragung noch eine Ausdehnung der 
Herzgegend ist zu sehen. Der Stand des Zwerchfells auf der 
linken Seite ist in den äusseren Partien etwas niedriger, als 
auf der rechten Seite. Die Auscultation der Brust ergiebt 
vorne and hinten überall ein reines vesiculäres Athemge- 
räusch, nur in den nnteren Theilen rechts, bei tiefen wieder¬ 
holten Inspirationen, kommen dann und wann crepitirende 
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Geräusche in Folge von Aufblähung collabirter Lungentheile 
zum Vorschein. Am Herzen sind Qberall 2 reine Töne mit 
einem leichten Accente auf dem ersten Tone an der Herz¬ 
spitze zu vernehmen. Keine Geräusche in den Garotiden, 
keine Derbheit oder Windung der Gefässe, der Pulsschlag 
ist regelmässig, von mittlerer Füllung, 76 in der Mi¬ 
nute, Seitens der Venen ebenfalls kein Geräusch. Die 
Athmung ist etwas frequent, behält aber den exquisiten 
Brusttypus. 

Verdauungsorgane. Die Mundhöhle zeigt nichts Ab¬ 
normes, Zähne unbeschädigt, von einem cariösen Processe 
ist nirgends etwas zu sehen; die Mandeln normal. Von 
Seite des Magens ebenfalls keine anomale Erscheinung, der 
Appetit ist gut und wurde kein einziges Mal im Laufe der 
Krankheit und des verstärkten Wachsthums der Geschwulst 
nach unten gestört. Bei der Palpation des Unterleibes ist 
weder eine Aufblähung, noch eine Fortbewegung von Gasen 
in den Gedärmen zu bemerken, übt man aber einen nicht 
starken Druck bei gleichzeitigem Verschieben der Finger 
von unten nach oben aus, so stösst män 4 Ctm. oberhalb 
dar Nabellinie auf den Rand eines harten Körpers, den man 
bei tiefer Palpation leicht durchfühlt. Der Rand ist scharf, 
mit einem Ausschnitt in der Mitte, verläuft nach links und 
nach unten zur Linea alba und steigt nach rechts hin auf¬ 
wärts. Bei der Percussion giebt diese ganze Gegend ober¬ 
halb der angegebenen Grenze einen absolut dumpfen Schall, 
so dass die Configuration der Dämpfung im Ganzen an ein 
Trapez erinnert, das mit seiner oberen kleineren Basis nach 
rechts, mit der grösseren hingegen nach der Linea alba 
sieht Bei seufzenden Athemzügen, tiefen ebenso wie ober¬ 
flächlichen, ändert der Rand merklich seine Stelle — senkt 
sich nach unten. Bei der Auscultation des Unterleibes 
lässt sich kein Reibungsgeräusch wabrnehmen. Die Milz¬ 
gegend nehmen zwar Darmschlingen ein, aber nach der 
8challänderung in dieser Gegend — leichte Dämpfung — 
möchte man glauben eine vergrösserte Milz vor sich zu 
haben, obieich das nicht bestimmt behauptet werden konnte. 
Palpirte man die linke Hälfte der trapezoidalen Ausdehnung 
der beschriebenen Dämpfung,' so erhielt man eine deutliche 
Fluctuation, so dass die Existenz einer Höhle mit flüssigem 
Inhalte ausser allem Zweifel war. 

Im Peritonäalraume ist keine ascitische Flüssigkeit zu 
constatiren, der Darmton ist überall hörbar. 

Vrogenitalsystem. Urin 1400 Ccm., specif. Gewicht 
1013, Farbe JV& 2 nach Vogel; bei Zusatz von Salpeter¬ 
säure, Alcohol, ebenso beim Sieden keine Eiweissreaction; 
auch keine Zuckerreaction; die wiederholte mikroskopische 
Untersuchung ergab blos Schleim und Epithelzellen ohne 
andere anormale Bestandtheile. Das Uriniren ist weder 
frequent, noch schmerzhaft. Keine Empfindlichkeit in der 
Nierengegend. Was das Genitalsystem anbelangt, so er¬ 
schienen die Menstrua im 13. Lebensjahre, und kehrteu 
seitdem stets in regelmässigem Cyclus wieder, ohne irgend 
welche dysmenorrhoische Beschwerden. Pat. ist eine Virgo 
intacta. 

Bewegungsorgane völlig normal. 

Von Seiten des Nervensystems sind weder Sensibilitäts¬ 
störungen, noch Schmerzempfindungen oder trophische Ver¬ 
änderungen wahrzunebmen. Pat. war bis zur letzten Zeit 
munter, arbeitete gern, schlief gut. 

Nach dem oben Auseinandergesetzten konnte kaum ein 
Zweifel darüber sein, dass wir es mit einer Geschwulst in 
der Unterleibshöhle zu thun hatten, die der Leber ange¬ 
hörte. Da aber Verwechselungen mit anderen Krankheits¬ 
formen wohl mehr als einmal vorgekommen war, so musste 
die Differentialdiagnose streng durchgeführt werden. 

Die Geschwulst konnte weder der Niere, noch dem Ova- 
rium angehören. Im ersteren Falle würde keineswegs eine 
Dislocation der Geschwulst in Folge von Athembewegungen 
zu constatiren gewesen sein. Ferner war zu berücksichti¬ 
gen, dass wir vor einer solchen Neubildung nothwendig 
einen vom Colon abstammenden Darmton hören müssten. 


Endlich wäre die Form, die Configuration der Geschwulst 
eine andere gewesen, ganz abgesehen davon, dass die Urin¬ 
untersuchung und die Anamnese bestimmte Hinweise in 
diesem Sinne hätten geben müssen. 

Noch weniger war es möglich das Vorhandensein einer 
Ovarialcyste vorauszusetzen; ihre anatomische Lage macht 
ihren Verbreitungsrayon klar genug — sie wachsen von 
unten Bach oben, nehmen die Gegend unterhalb des Nabels 
ein, um erst dann sich nach oben zu verbreiten. 

Es blieb noch übrig eine Neubildung oberhalb der Leber, 
d. h. in dem rechten Pleurasacke auszuschliessen. Der 
deutliche Percussionsschall aber, das überall hörbare vesi- 
culäre Athemgeräusch und die Dislocation der Dämpfungs¬ 
grenze nach unten, die den Bewegungen des Zwerchfells 
folgte, sprachen gegen die Betheiligung des rechten Pleura¬ 
sackes. 

Mit was für einer Krankheitsform batteiv wir es denn zu 
thun? Auf Grund der Organvergrösserung und der 
schwachen Dämpfung in der Milzgegend könnte man die 
Existenz einer Portalcirrhose im ersten Stadium annehmen, 
der Mangel aber anderer Erscheinungen, — eines Transsu¬ 
dates in der Unterleibshöhle, einer icterischen Sclerafärbung, 
irgend einer Störung seitens der Portalcirculation in Form 
von Stauungen im Darmcanale, das Fehlen aller der Ur¬ 
sachen, welche die Laennec’sche Cirrhose bedingen, end¬ 
lich die Anwesenheit einer fluctuirenden Geschwulst — Alles 
das musste entschieden eine solche Voraussetzung aufgeben 
lassen. 

Dieselben Gründe und das Fehlen von Icterus berech¬ 
tigten auch die zweite Form der Lebercirrhose, die hyper¬ 
trophische, auszuschliessen. 

Maligne Neubildungen — etwa Sarcom oder Carcinom — 
konnten wegen der Abwesenheit von Icterus, heftigen 
Schmerzen, Cachexie, irgend welcher Unebenheiten, Bethei¬ 
ligung eines anderen Organes, nicht zugelassen werden, da 
primäre maligne Neubildungen der Leber zu den grossen 
Seltenheiten gehören. 

Bei einem Leberabscesse müssten wir Fieber, Schmerzen 
im Anfänge der Abscessbidung und jene allgemeine Stö¬ 
rungen zu beobachten haben, die bei jeder umfangreichen 
Vereiterung stattfinden. Gegen diese Voraussetzung sprach 
auch die Dauer der Krankheit, indem die Geschwulst sieb 
vor sechs Monaten ohne Fiebererscheinungen und mit unbe¬ 
deutenden Schmerzen, die durch die ziemlich rasche Aus¬ 
dehnung des Peritonäums bedingt waren, entwickelte und 
bis jetzt stationär geblieben war. 

Ein Leiden der Gallenblase konnte auf Grund der Anam¬ 
nese ausgeschlossen werden, in der wir weder Störungen 
seitens der Leber, noch Icterus oder Kolik finden ; anderer¬ 
seits ist der untere Leberrand frei, der Ausschnitt deutlich 
palpabel und unterhalb des Letzteren ist Nichts zu fühlen: 
die Geschwulst ist gleichsam ganz im Leberkörper einge¬ 
bettet. 

Da wir keine anderen cystösen Lebergeschwülste kennen, 
als Echinokokkusblasen, ein Aneurysma der Leberarterie 
eine pulsirende Geschwulst setzen und dabei von starkem 
Icterus in Folge der Compression der Gallencanäle begleitet 
sein würde, was in unserem Falle fehlte, — so blieb nichts 
übrig, als einen Leberechinokokkus zu statuiren. 

Schliesslich wollen wir binzufügen, dass von einer syphi¬ 
litischen oder amyloiden Leber ebenfalls nicht die Rede 
sein konnte. Weder für das Eine, noch für das Andere 
gab die Anamnese irgend einen Anhalt; andererseits fehlten 
die klinischen Erscheinungen, die gewöhnlich diese Krank¬ 
heitsformen begleiten, wie — Oedem der Füsse, Ascites, 
Milzvergrösserung, Albuminurie, Darmstörungen u. s. w. 

Alles sprach also in unserem Falle für einen Leberechino-- 
kokkus und namentlich für einen uniloculären, da das Feh¬ 
len des Icterus, bemerkbarer Milzschwellung und die Fluc¬ 
tuation der Lebergeschwulst eher die multiloculäre Form 
au3schlie8sen. Icterus ist zwar auch bei unilocul&rem 
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Echinokokkus beobachtet worden*), kommt aber seltener 
als beim multiloculären vor. 

Nach der Gonfiguration der Leberdämpfung konnte man 
denken, dass die Vergrösserung des Organes den linken 
Lappen betreffe und dass die Geschwulst der oberen Fläche 
näher und ziemlich oberflächlich liege, da bei der Palpa¬ 
tion das Schwappen höchst deutlich war. Bei der Auscul- 
tation der Bauchwand mit dem Stethoskop war kein Rei¬ 
hungsgeräusch zu hören, woraus man schliessen konnte, 
dass keine Ablagerungen am Peritonäum extetireo, während 
das Fehlen eines F-rlmissement hydatique, einer Erschei¬ 
nung, aut die zuerst B r i a n q o n aufmerksam machte, zu 
der Ansicht berechtigte, dass wenn es auch hier Tochter¬ 
blasen gebe, dieselben jedenfalls in beschränkter Zahl vor¬ 
handen sein mflssten, obgleich Küster 8 ), wie bekannt, 
ein Hydatidenzittern beschrieben hat, das durch Reibung 
von Mutterblasen bedingt war. 

Der Probesticb, dieser, wie H e 11 e r sich äuseerte, «ein¬ 
zig unfehlbare Anzeiger», wurde ganz zufälliger Weise 
nicht gemacht, weil die Sache ohne dies klar war. 

In Erwägung der schon eingetretenen functionellen Stö¬ 
rung seitens des Herzens und der Lungen, der ziemlich 
prallen Füllung der Echinokokkusblase und folglich der 
Möglichkeit einer Ruptur derselben, und andererseits dem 
eigenen Wunsche der Kranken die Geschwulst los zu 
«erden 4 ) nachgebend, schlug ich die Operation vor. Die 
Ausführung derselben übernahm Dr. Kusmin. 

Pat. verweilte im Spital 4 Tage; am 22. December um 
11 Ohr Morgens wurde zu der Operation geschritten. 

Die Cbloroformnarkose liess nicht lange auf sich warten. 
Die vor und während der Operation verbrauchte Quantität 
des Chloroforms erreichte nicht eine Unze. Die Operation 
wurde angefangen in voller Narkose bei regelmässigem 
Athmen und Pulse. Die Gegend des projectirten Schnittes 
wurde mit Seife abgewaschen, mttelst Charpiekugeln, die 
mit einer äprocentigen Garboisäurelösung angefeucbtet 
waren, getrocknet und dann wieder mit einer warmen Auf¬ 
lösung von A% Borsäure abgewaschen. Der Schnitt, 7 Ctm. 
lang, wurde geführt in der Mitte der Linea alba zwischen 
dem Processus ensiformis sterni und dem Nabel, die ange- 
trodenen Gefässe wurden sogleich mit Pfian’scben Pin- 
cetten gefasst und mit Catgut unterbunden. Als man zum 
parietalen Peritonäalblatte gelangt war, wurde dasselbe 
mit Pincetten zu beiden Seiten der Linea alba gefasst und 
zwischen ihnen ein Fenster angeschnitten, von wo aus durch 
eine in dasselbe eingeführte Scheere der Schnitt nach oben 
und unten bis zum Winkel des Hautschnittes verlängert 
wurde. Die so gebildeten zwei Lappen des Peritonäums 
wurden in seidene Ligaturen gefasst, um sie beständig vor 
Augen zu haben. Solche Ligaturen wurden je drei von 
jeder Seite und je eine im oberen und unteren Winkel an¬ 
gelegt. Ate man die Ränder des Schnittes auseinander zog, 
kam in der Wunde ein sehniges Bündel zum Vorschein, von 
oben nach unten und etwas nach rechts verlaufend, das der 
anatomischen Lage nach für das Lig. suspens. hepatis ge¬ 
nommen wurde. Links von dem Bande konnte man leicht 
die Gegenwart einer cystenartigen Geschwulst constatiren. 
Der weitere Operationsplan bestand darin, dass beschlossen 
wurde das Visceralblatt des Peritonäums an das Parietal¬ 
blatt, resp. an die Bauchwand, anzunähen, um den übrigen 
Peritonäalraum zu isoliren und vom Hineinfliessen des Ge- 
scbwutetinhaltes zu schützen, dann die Cyste auf die eine 
oder andere Art zu öfihen. Zu diesem Zwecke wurde zur 
Anlegung von Nähten an die Leber geschritten. Es wurden 
4 Nähte angelegt — rechts, links, oben und unten. Beim 


? Duekworth, Schmidt’s Jahrb. Bd. 152, Ml, 8.104 
Smirnow, EzeHex. bjhh. TaseTa 1883 r., JO 39. (Elin. 
Wochenschr). 

*) Real-Encyclop5die Bd. TV, S. 268. 

*> Nach Knssmanl ist «bei noch wachsendem Echinokokkus 
innerer Organe mit der Operation nicht zn warten, bis lebensge¬ 
fährliche Erscheinungen eintreten >. 


dritten Einsteeben der Nadel trat aus der Stichstelle auf 
die Leberoberfläche eine durchsichtige, an Serum erinnernde 
Flüssigkeit aus, die durch jodoformirten Marly sogleich 
entfernt wurde bei gleichzeitigem leichtem Andrücken der 
Wundnänder. Beim weiteren Anstechen wurde die Quan¬ 
tität der Flüssigkeit in der Wunde immer grösser. Ab man 
die 4. Naht im oberen Wund Winkel anlegte, bemerkte der 
Arzt, der den Zustand des Pulses beobachtete, dass es 
keinen Pute mehr gab, dass derselbe plötzlich geschwunden 
war, ohne irgend welches vorhergehendes Fallen. Gleich 
nachher machte die Kranke eine tiefe Inspiration von 
schluchzendem Timbre und dann eine oberflächliche Exspi¬ 
ration, die auch die letzte war. Diese beiden Erschei¬ 
nungen waren von Cyanoee des Gesichts und des Halses 
begleitet, die rasch zunahm. Die Operation wurde so¬ 
gleich unterbrochen, die Wundhöhle mit einigen Stücken 
jodoformirten Marly zugedeckt und zur Belebung der 
Kranken geschritten. Die Zunge wurde herausgezogen, 
der Kopf nach unten gesenkt und die künstliche Athmtmg 
nach 8ylvester angewandt Ate Letztere erfolglos 
blieb blieb, wurde die Tracheotomie gemacht und der Ner¬ 
vus phrenicus faradisirt. Dr. S a k o w, der an ein Hinder¬ 
niss in der Trachea dachte, aspirirte aus der tracheotomi- 
sehen Wunde mit dem Munde Schleim und Blut. Alle Ma¬ 
nipulationen aber bliebeu ohne Erfolg, die CyanoBe wuchs 
vor unseren Augen, während die Contractionen des Zwerch¬ 
fells unter dem Einflüsse der Faradisation sanken. Nach 
Verlauf einer halben Stunde wurde die Moribunda in Ruhe 
gelassen. Während der ganzen Zeit, die in Belebungsver¬ 
suchen verging, wurde kein einziger Herzstoss bemerkt Me 
Herzthätigkeit hörte momentan auf und alle Versuche blie¬ 
ben nutzlos. (Schlnas felgt.) 


Literarische Studien Ober Behandlung der Cholera, 
sowie Ober die Desinfectionsmaassregeln bei Choleri- 
epidemien. 

Von 

Dr. 0. Petersen. 

Seit K o c h ’s Entdeckung den Kommabacilius ist die Frage über 
die Ursache der Cholera vorläufig als abgeschlossen zn betrachten, 
trotz Prior, Finkler, Lewis etc. Wenig klar gelegt ist 
dagegen bisher die Frage über die Behandlung. Auch die letzten 
Epidemien in Toulon, Marseille, Neapel nnd Paris haben diese Frage 
nicht wesentlich gefördert. Daher mag es berechtigt sein, Rück¬ 
schau zu halten, nm zn sehen zn welchen Resultaten die Beobach¬ 
tungen im Verlaufe der früheren Epidemien geführt haben. Durch 
einen günstigen Zufall gebiete ich über eine recht reiche Anzahl von 
Arbeiten über diesen Gegenstand, ans verschiedenen Perioden un¬ 
seres Jahrhunderts nnd erlaube mir in Nachfolgendem das Ergeb¬ 
nis der Durchsicht dieses Materiales darznlegen. 

Der grösste Theil meines Materiales stammt ans dem Nachlass 
des 1866 verstorbenen damaligen Generalstabdoctors der Flotte, Ge¬ 
heimrath Dr. C. Rosenberger, der zu seiner Zeit wohl eine 
der ersten Autoritäten Russlands in Bezug auf Cholera und Pest ge¬ 
wesen. Als 1830/31 Russland durch eine ftnsserst heftige Cholera¬ 
epidemie heimgesucht wurde, setzte der Medicinalrath einen Preis 
von 25.000 Rbl. für die beste nnd sicherste Behandlungsmethode 
aus. Derselbe ist nun bis heute noch nicht zur Verkeilung ge¬ 
kommen, wohl aber hatte das Preisausschreiben zur Folge, dass 
jahrelang immer wieder neue Arbeiten einliefen. Ein grosser Theil 
dieser Arbeiten nun wurde Dr. Rosenberger, welcher Mitglied 
des Medicinalrathes war, zur Kritik übergeben und in seinem Nach¬ 
lasse haben sieb Copien seiner dem Medicinalratbe voigelegten 
Kritiken erhalten nnd dürften kurze Auszüge ans denselben auch 
noch jetzt Interesse beanspruchen. Wir geben sie nach Jahren ge¬ 
ordnet wieder: . 

1849. 1)Broschüre: Das Wesen der Cholera von Dr. Ko- 
1 i n s k i in Galizien. Derselbe sieht die Krankheit als miasmatisch 
an, will Nachlass derselben nach Gewitter nnd Sturm beobachtet 
haben nnd plaidirt daher dafür, dass durch Kanonensalven Luft¬ 
erschütterungen bewirkt würden. Nach dem Bombardement von 
Lemberg nahm die Epidemie ab (allerdings nnr auf 8 Tage). Zur 
Behandlung proponirt er Quaco (wenn wir nicht irren, dasselbe 
Mittel womit seinerzeit bei nns der berüchtigte Krebsarzt Schmidt 
Wunder stiften wollte). 

2) General-Lieutenant L o d i n s k i empfiehlt in einem Schreiben 
die Homöopathie . 
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3) Manns cript von Dr. S c h n i d 1 e r , über Behandlung der Cho¬ 
lera. (Empfiehlt kleine Gaben Opium und Belladonna). 

4) Manuscript des Musiklehrers Stein über den sogen. Ander - 
son f sehen Balsam gegen Cholera. Dieses Mittel, unter dem Na¬ 
men von Ol. terebinth. composit. im Verkauf, enthält je Jj — 
Ligni Aloes, Gummi Mastiches, Caryophylli, Rad. Galangae, Rad. 
Imperatoriae, Rad. Angelicae, Cort. Cinnamomi, Nuc. moschati, 
Cubebar., Gummi olibani auf Ol. terebinth. Pfd. IV und wird zu 50 
Tropfen eingenommen. 

5) Ein vom russ. Gesandten in Wien eingesandter Brief des Arztes 
V i v e n o t über ein in Nord-Amerika entdecktes Mittel gegen Cho¬ 
lera. Von der Prämisse ausgehend, dass man eine Zunahme des 
Ozon-Gehaltes der Luft während der Cholera-Epidemien beobachtet 
und dass, nach B i r d , Ozon durch Schwefel neutralisirt wird, soll 
den Pat. 3—4 Gran Schwefel 2—4stündl. gegeben werden. Die 
Wirkung wird durch Zusatz von je 1 Gran Holzkohle verstärkt (?). 

6) Manuscript. Dr. Basserau: « Memoire sur Vepid ernte de 
Cholera, quiaregnS ä Jassy 1848 ». Er hält die Krankheit für 
miasmatisch, Luft und Wasser besorgen ihre Verbreitung. Sie ist 
nach B. nicht ansteckend. Von 1284 Pat. starben 682. Ausser 
den bekannten Mitteln, Opium, Camphor, Mag. Bismuthi, Brech¬ 
mittel, Aderlässe und Clysmata (amylum c. opio) erwähnt B. noch 
folgendes äussere Mittel: Mehrere Male täglich liess er in Terpen- 
thinöl getränktes Flanell auf das Rückgrat legen und mit heissem 
Bügeleisen darüber fahren. Von 4o9 derartig behandelten Pat. 
starben nur 161. 

1852. 7) Broschüre. Dr. John Adamson: The cause and 
eure of asiatic or malignant cholera. London 1851. Auf Grund seiner 
Beobachtungen in Halifax (1834) und London (1849) legt Vf. fol¬ 
gende Behandlungsweise dar: Im Beginn der Cholera—Einwicklung 
in Decken im Bett, dann 01. Ricini Jj und T. opii gtt. XXV nebst 
01. Cinnamomi gtt. Vj. in einem Spitzglase heissen Punsches. Hier¬ 
auf wird dem Pat. durch Oeffnen der Fenster frische Luft zugeführt 
und darauf wieder Punsch gegeben. Leichte Patienten liess er durch 
Laufen sich erwärmen. 

8) Broschüre. Dr. B e r n s t e i n in Cherson, über Cholera . Von 
der Ansicht ausgehend, dass man es mit einer miasmatischen Krank¬ 
heit zu thun habe, proponirt er ebenso wie K o 1 i n s k i, die Luft 
durch Kanonenschüsse zu reinigen, sowie durch Verbrennen von 
Pulver auf den Höfen der Häuser. Seine Ansicht beruht auf dem 
Schwinden der Cholera während der Bombardements von Warschau 
1831 und Wien’s 1848. 

1853. 9) Broschüre. Dr. Stanisl. de K a 1 i z k i: Pe cholera , 
son traüement facile etinfallible misä la portee de tout le monde. 
Sein Verfahren ist hydrotherapeutisch und bietet nichts Neues. 
Reichliches (?) Trinken kalten Wassers, Einwicklungen in nasse 
Laken, Sitz- und Vollbäder. 

10) Ein Brief Dr. T r i p o u 1 ’s an den Minister der Volksaufklä¬ 
rung, enthält ebenfalls Wasserbehandlung. Zum Trinken empfiehlt 
er frisches, kaltes Wasser und kleine aber häufige Gaben von Opium, 
ferner Clysmata mit warmem Wasser. 

11) Bittschrift auf den Namen des Kaisers vom Italiener Ferro 
in Triest. Sein 1849 entdecktes Mittel besteht in Pulvern ans Wall¬ 
nüssen und Rinde der wilden Kastanie, darauf Baumöl. Bei Kräm¬ 
pfen innerlich (sic!) fein en Schrot, Theelöffelweis bis 10 Mal. 

1854. 12) Broschüre. Dr. A. Paster: Schutz - und Heil¬ 
mittel gegen die (holera morbus. Stuttgart 1854, 15 pag. Der¬ 
selbe vergleicht die Cholera mit Arsen Vergiftung und proponirt 
Räucherung mit Eisenessig. Die Schrift ist nichts werth. 

13) Ein lithographirter Artikel von Dr. H i r s c h in Bingen am 
Rhein: *Ueber Theorie und Behandlung der Cholera *. Der¬ 
selbe weist auf die Aehnlichkeit der Cholera mit Blausäurevergif¬ 
tung hin und meint, die Ursache müsse ebenfalls eine Verbindung 
des Kohlenstoffes mit N und H. sein. Seine Behandlung, welche er 
übrigens nicht einmal selbst versucht hat, besteht ausser den ge¬ 
wöhnlichen Mitteln in innerlichen Gaben von Chlor und Ammoniak, 
sowie Kopfcompressen mit Liquor Ammonii. 

14) Ein Manuscript eines Herren K i r i 1 o w , welches in der 
«ckBepHaa iraexa» gedruckt werden sollte, jedoch sich bei der Kritik 
als wertblos erwies, erwähnt eines Mittels des Dr. Woice- 
chowsk i: Strychnin gr. 4 /e, Chinoidin gr. jj, 8ulf. aurat. gr. 
Sacch. gr. X. Stündl. 1 Pulver (Kindern die Hälfte). 

15) Manuscript, vom Kaufmann Moskalewin Woronesh ein- 
gesandt, enthält wohl keine therapeutischen Vorschläge, ist aber 
deshalb bemerkenswerth, weil M. als Ursache der Cholera kleinste 
Insecten oder Infusorien , die sogar dem Mikroskop nicht zugäng¬ 
lich. ansieht. Dieselben leben seiner Ansicht nach im Flusswasser 
und kommen mit dem Thau, Nebel und Regen auf die Erdoberfläche. 
In der Kritik Rosenberger f s heisst es, die Idee, Infusorien als 
Ursache anzusehen, sei nicht neu. 

1855. 16) Manuscript. Der Oberarzt des Smolensk’schen Mili- 
tärhospitales letsch berichtet über den Einfluss der Pocken - 
Impfung auf die Cholera. Nachdem er beobachtet, dass ein Cho¬ 
lera-Patient die Pocken bekam und dabei erstere auffallend schnell 
verging, impfte er 17 Cholerakranke, die keine Impfnarben auf¬ 
wiesen. 5 starben, bevor die Pocken zum Vorschein kamen, die 
anderen 12 erholten sich sehr schnell, ohne dass Choleratyphoid auf¬ 
trat. Er meint, dass die Cholera bei Ungeimpften schwerer auf¬ 
trat, als bei Geimpften. 

17) Manuscript. Der Provisor Batschinski (Gouv. Smo¬ 


lensk) meint, das Cholerablut habe seinen Salzgehalt verloren und 
sieht daher als «Specificum» gegen Cholera Salze an. Die Behand¬ 
lung darf jedoch nicht später, wie \\ Stunden nach Beginn (?) der 
Erkrankung eintreten und darf vorher nichts eingenommen sein. Er 
proponirt daher Brausepulver und 2 Minuten darauf Liq. kali c&rbo- 
nic. mit Tinct. Valeri&n und 01. menth. pip. zu geben. 

1856. 18) Zuschrift des jüdischen Dorfschullehrers Wo 1 ow oi 
in Wolhynien über die behandlung der Cholera mit Terpenthin. 
Das Mittel wird seiner Ansicht nach von den Aerzten in zu kleinen 
Gaben gegeben. Um dieses zu beweisen, hat er an sich selbst einige 
Versuche gemacht. I. Versuch: 7 Stunden nach dem Essen, also 
bei leerem Magen, nahm er 1 J 01. terbinth. ein und spürte ausser 
einem 2 Stunden lang anhaltenden Wärmegefühl im Magen keinerlei 
Wirkung. II. Versuch: Bei leerem Magen J 01. terebinth. 
eingenommen. Er schien wie betrunken, schwankte beim Gehen, 
ass jedoch mit sehr gutem Appetit bald darauf, schlief fest und nach¬ 
dem am anderen Morgen Erbrechen erfolgt, fühlte er sich wieder 
wohl. III. Versuch: 1 Stunde nach dem Essen nahm er worauf 
er bald starkes Brennen im Magen (10 Minuten lang) fühlte. Aus 
diesen Versuchen schliesst er, dass der leere Magen grössere Mengen 
Terpenthin verträgt, als der gefüllte. 

Zur Behandlung schlägt er folgende Mixtur vor: 2 Theile Ter- 
pentbin, 3 Theile Wasser und 1 Eigelb, so dass eine 40%ige Terpen- 
thinmixtur entsteht. Hiervon muss nach jeder flüssigen Ausleerung 
je nach Alter und Constitution 1 Theelöffel — 2 Biergläser voll ge¬ 
nommen werden, bis Wärmegefühl eintritt. — Mit diesem Mittel 
soll W o 1 o w o i vielen Landbewohnern geholfen haben, so dass ihm 
auf nochmalige Bitte 1860 eine kleine Geldbelohnung zuerkannt 
wurde. 

1857. 19) Manuscript von Dr. Contini, in welchem er Flores 
Zinci gegen Cholera empfiehlt, aber weder die Dosis noch die Indi- 
cationen dafür angiebt. 

Die übrigen Abhandlungen enthalten keine therapeutischen An¬ 
gaben. (Schluss folgt.) 


Referate. 

G. Pavay (Pressburg): Ueber einige neuere Arzneimittel 
und deren Anwendungsmethoden. tPest.ined.cbir. Presse 
1886, J6 4). 

Da das in vielen Fällen so wirksame Chinin oft im Stich lässt, 
stellte P. mit den in neuerer Zeit entdeckten und zur Diphenolgruppe 
gehörenden Arzneimitteln Versuche an. Das Chinolin jedoch er¬ 
zeugt Erbrechen, das Resorcin und Hydrochinon hochgradige ner¬ 
vöse Gereiztheit, das Kairin eine ausserordentlich unangenehme 
Empfindung im Gesicht und in der Nasenhöhle, ferner Erbrecheu, 
Cyanosi8, schliesslich Collaps. Nur das Antipyrin setzt die erhöhte 
Temperatur ohne jede unangenehme Nebenwirkung rasch herab 
und wirkt auch nach mehrwöchentlichem Gebrauche sicher. P. hat 
bezüglich des Antipyrin, des Chinins und der Salicylsäure auch ver¬ 
gleichende Untersuchungen angestellt und zwar gab er alle 3 Mittel 
nach einander bei einem und demselben Phthisiker und fand so, dass 
dort, wo zur Herabminderung eines Fiebers von 39,5° C. 2,40 Grm. 
Antipyrin hinreichend war, zur Erreichung desselben Ziels vom 
Chinin 1 bis 1,50, von der Salicylsäure aber 3 Grm. nothwendig 
waren. 

P. fasst die Resultate mit Antipyrin in folgenden Puncten zu¬ 
sammen: 

1) Es setzt den hohen Temperaturgrad in der Gabe von 1,80— 
4 Grm. immer herab; die geringste Herabminderung beträgt 1,5° C., 
die grösste 4° C. 

2) Die Herabsetzung tritt nach Darreichung des Mittels in -§—2 
Stunden ein, und bleibt auf diesem Grad durch 2—6, eventuell durch 
16 Stunden, indem es wahrscheinlich auf die , die Wärme regie¬ 
renden Centren des Nervensystems einwirkt . 

3) Schweis» wird immer beobachtet, jedoch nie in solchem Grade 
wie bei der Salicylsäure. 

4) Ekel, Brechneigung, Schwindel, Magendrücken, Blutandrang, 
Ohrensausen bewirkt es nur in sehr seltenen Fällen, Coüapsus nie¬ 
mals. 

5) Es ist frei von den unangenehmen Nebenerscheinungen der 
genannten übrigen Febrifuga. 

6) Es bewirkt immer mit Sicherheit bei der Lungenphthise, Pneu¬ 
monie, dem Bauchtyphus Herabminderung der hohen Temperatur. 

7) Bei acutem Gelenkrheumatismus hat es nur Einfluss auf das 
Fieber, aber nicht auf die Schmerzen. 

8) Unter die Hant eingespritzt oder in Clystier gegeben wirkt es 
ohne alle unangenehme Folgen, ja subcutan noch schneller, als 
durch jede andere Darreichungsform. 

9) Die leichte Löslichkeit und der gut zu verbessernde Geschmack 
(am besten wohl mit Aqu. menth. pip. Ref) sichern demselben be¬ 
sonders in der Kinderpraxis einen grossen Vorzug. 

10) Das Antipyrin verliert seine sichere Wirkung seihst nach 
wochenlangem Gebrauche nicht. 

11) Bei Herzschwäche ist es mit Vorsicht anzuwenden. 

12) Als allgemein antifebriles Mittel ist es nicht zu betrachten, 
weil es nicht bei jeder fieberhaften Erkrankung wärme herabsetzend 
wirkt. 

13) Bei Lungenphthise wirkt es schneller und sicherer als jedes 


Digitized by AnOOQle 



179 


andere Fiebermittel, gnd ist dies ein unschätzbarer Vortheil des¬ 
selben. 

Ob die Wirkung des Antipyrin in Verminderung der Wärme- 
Erzeugung oder in Erhöhung der Wärme - Ausstrahlung besteht, 
konnte P. nicht entscheiden, da er über keinen thermoelektrischen 
Apparat verfugte. 

(Dr. Hain isä stellte im Pester Kinderspitale in 24 Fällen 
(meist Typh. abdom.) Versuche mit Antipyrin an und kommt zu 
demselben glänzenden "Resultate. Die tägliche Dose beträgt hei 
3—4 jährigen Kindern 0,5—06, bei 5—6 jährigen 0,6—08, hei 7—9 
jährigen 0,6—0,8—1,0, bei 11—13 jährigen 1,0—1,2—1,5 Gramm. 
Ar sieht es allen bisherigen Antipyreticis vor. Meist gab H. diese 
Dosen in einstündigen Intervallen auf 3 mal. Bef.) 

Dr. H e r t z k a — Karlsbad. 

Prof. H. C b i a r i: Ueber einen Fall von Luftansammlung 
in den Ventrikeln des menschlichen Gehirnes. (Zeitschr. 
für Heilkunde Bd. V, Heft IV und V). 

Pat. 37 Jahre alt, stammt aus tuherculös belasteter Familie, hat 
im 27. Lebensjahre öfter an Ohnmächten gelitten und ist sehr anä¬ 
misch gewesen, erholte sich aber später. März 1883 wieder Ohn¬ 
mächten mit Erbrechen. Weihnachten 1884 stellten sich Kopf¬ 
schmerzen und Uebelkeiten mit Brechneigung ein, auch zeitweiliges 
Nasenbluten und schliesslich ein ausnehmend reichlicher constan- 
ter « Schleimabgang* aus der Nase. Dabei zunehmende Apathie. 
Am 26. December plötzlicher Verlust des Bewusstseins, welches bis 
zum Tode am 4. Januar 1885 nicht wiederkehrte. In der Klinik des 
Prof. Pribram, wo Pat. 4 Tage gelegen hatte, beobachtete man 
ausser tiefem 8opor, Lähmungen verschiedener Muskeigruppen und 
bedeutende Herabsetzung der Hautsensibilität. Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose : Hämorrhagia cerebri. 

Sectionsbefund (23 Stunden p. m.): Fehlen jeglicher Fäülniss - 
erscheinungen . Geheilte Lungenspitzentuberculose. Ferner nach 
Entfernung des Schädeldaches: Starke Spannung der Dura. Pia 
zart und blass. Windungen abgeplattet. Ueber dem linken Stirn¬ 
lappen Fluctuation. Durch Horizontalschnitt in der Höhe des Cor¬ 
pus callo8um werden dann freigelegt die stark ausgedehnten Seiten¬ 
ventrikel und der ebenfalls ausgedehnte 3. Ventrikel, sowie eine 
gänseeigrosse Höhle im linken Stirnlappen. Alle diese Hohlräume 
weisen als Inhalt Luft und eine kleine Menge trüben Serums auf. 
Das Ependym der Ventrikel stark verdickt und blass. Nur der 4. 
Ventrikel zeigte normale Verhältnisse. Der erwähnte Hohlraum 
im Stirnlappen war von einer festen Membran ausgekleidet, welche 
den m&kro- und mikroskopischen Charakter einer pyogenen Abscess- 
membran anfwies. Der Boden desselben, entsprechend dem Oyrus 
orbitalis, zeigte sich sehr verdünnt, mit Pia und Dura verwachsen 
und trichterförmig durch eine hanfkorngrosse Lücke im Schädel bis 
in eine der Siebbeinzellen ausgezogen, gegen welche hin er eine mi¬ 
liare Oeffuung aufwies. Gerade über dem Kopfe des Nucleus cau- 
datus fand sich ferner eine halberbsengrosse Communicationsöffnung 
nach dem Seiten Ventrikel mit unregelmässig zerrissenen, theilweise 
hämorrhagisch infiltrirten Bändern. An der Hirnbasis, auch um 
jenen Trichter herum, ziemlich umfangreiche Cholesteatommassen. 

Zur Deutung dieses Falles nimmt Verf. an, es habe ein alter Ab- 
scess bestanden, welcher sich um Weihnachten unter Lufteintritt 
allmälig durch die Nase entleerte (wozu sich übrigens Analogien in 
der Literatur finden), worauf dann schliesslich der terminale Durch¬ 
bruch des hydrocephalisch ausgedehnten Ventrikels erfolgte. G. 

W. Dreyer: Papayotin bei Diphtherie. (Wratsch H 15.) 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass die Diphtherie im Be¬ 
ginne stets eine Localtrkraukung sei, schluch Boss bach bereits 
vor 5 Jahrefi das vegetabilische Ferment-Papayotin (aus d. Pflanze 
Carica papaya gewonnen) vor, welches den localen Herd zerstören 
sollte. Seit der Zeit sind über diese Frage eine Reihe von Arbeiten 
erschienen, die jedoch keinen endgültigen Schluss erlauben. Daher 
hat Verf. an dem Moskauer Wladimir-Kinderhospital eine Beihe von 
Versuchen in 40 Fällen unternommen. Es muss hier jedoch gleich 
eingefügt werden, dass ein grosser Uebelstand (wie das jetzt mit so 
vielen neuen Mitteln der Fall) im hohen Preise des Mittels liegt, so 
musste z. B. täglich bei jedem Patienten für 1-^ Rbl. P. verbraucht 
werden. Dieses allein ist schon ein oft unüberwindliches Hinderniss 
zur Anwendung des Mittels. — Von den 40 Fällen scheidet Verf. 
jedoch 9 aus, weil theils die Beobachtungen nicht genau genug, 
theils die Pinselungen nicht gelangen etc., es blieben &1bo 31 ver¬ 
wertbare Fälle nach. Meist bandelte es sich um Kinder von 5 
Jahren (11), doch schwankte das Alter von 2—11 Jahr. Bei Allen 
waren feste Beläge an verschiedenen Stellen des Rachens und gleich¬ 
zeitig Schwellung der Mandibulardrüsen vorhanden. In 5 Fällen 
hatte sich der Belag bis in die Nasenhöhle ausgebreitet, in 3 Fällen 
bis in die Luftwege. 19 Mal liess sich Albuminurie nachweisen, 20 
Mal konnte man verschiedene Erscheinungen von Allgemeininfection 
nachweisen. Es starben 18 Pat., 11 wurden gesund, von 2 ist der 
Ausgang unbekannt, die Mortalität betrug somit 62%. Vf. kommt 
zu folgenden Schlüssen: 

1) Das P. hat eine schwache auflösende Wirkung auf schon in der 
Bückbildung begriffene Membranen. 

2) Selbst die zarten neuen Beläge werden garnickt beeinflusst. 


3) Die Wirkung des P. bezüglich der Mortalität und Allgemeiner¬ 
scheinungen ist gleich Null. P. 

M. Petrowski: Ueber die fälschlich zum Militärdienst 
angenommenen Rekruten. (Wratsch 14.) 

Bei der Zusammensetzung der Commissionen, welche über die 
Annahme der Rekruten zu entscheiden haben, ist bisher dem Arzte 
nicht die entscheidende Stimme zuertbeilt, sondern wird, soviel uns 
bekannt collegial entschieden, wobei auch die Nichtärzte ihre Stimme 
abgeben. Daher findet sich alljährlich eine grosse Zahl von Rekru¬ 
ten «zur Beobachtung» in den Militärhospitälern, wodurch letztere 
stark überfüllt werden. Vf. hat sich nun der Mühe unterzogen das 
Material des I. Tifliser Militärhospitals pro 1880 in dieser Richtung 
zu bearbeiten und fand dabei 28 Fälle, wo Rekruten an Krankheiten 
litten, welche sie vom Dienst befreien, wie Cataract, Leukom, Reti¬ 
nitis pigmentosa, Entzündungen des Mittelobres (2), Epilepsie (2), 
verheilten Knochenbrüchen, Fehlen des rechten Zeigefingers, Hernien 
(2) und sogar 1 Fall von Taubstummheit. — Dieses genügt wohl, zu 
zeigen, wie wichtig es wäre, die Entscheidung nur Aerzten zu über¬ 
lassen. P. 

M. Schustler: Perinäalschnitt und Sectio alta in Bezie¬ 
hung zur Thompson 'sehen Digitaluntersuchung der 
Harnblase. (Wien. med. W. 6-8.) 

Bereits 1639 wurde schon durch Co v i 11 ar d in Lyon ein Blasentu¬ 
mor vermittelst des Lateralschnittes entfernt, die Digitaluntersu¬ 
chung der Blase zur Methode erhoben zu haben, ist aber erst das 
Verdienst von Thompson, welcher zu diesem Zwecke den Median- 
schnitt anwendet, der eventuell gleichzeitig zur Entfernung eines 
Vorgefundenen Tumors dient. Vf. bespricht nun die Thompson- 
sche Methode kritisch an der Hand des Materiales der Prof. Dit- 
teTsehen Klinik. 

Die Operation wird angewandt bei: 

1) Cystitis. Sie ist durchaus zulässig und zwar perinäal, wenn 
beim Darchpressen schleimig-eitrigen Sedimentes die Qualen uner¬ 
träglich sind. Sie verschafft auch für die Blase Ruhe und erleich¬ 
tert die Heilung (Vf. theilt 3 einschlägige Fälle aus der Klinik mit). 

2) Blasenbeschwerden verschiedener Art , deren Ursachen nicht 
zu ermitteln. Meist handelt es sich dabei um Blasenhalsleiden, bei 
welchen jedoch Dittel mehr für locale Cauterisation durch einen 
besonderen Porte-remödes ist. 

3) Baematuria vesicalis mit unbekannter Aetiologie. Vf. er¬ 
kennt es durchaus als rationell an durch den Perinäalschnitt die 
Blase dem Finger zugänglich zu machen, doch kann man nicht 
immer die ganze Blase abtasten, denn z. B. bei Prostata-Vergrösse- 
rung ist der Blasengrund oft unerreichbar. An Stelle der Thomp¬ 
son 1 sehen Methode Hesse sich auch das elektrische Nitze-Leiter - 
sehe Cystoskop gut verwenden, doch einerseits ist es sehr theuer 
(3—400 Gulden) und dann kann es, wenn es sehr selten gebraucht 
wird, leicht versagen, ferner ist es nur da anwendbar, wo keine 
Stricturen vorhanden. 

Bei einem kritischen Vergleich zwischen dem Perinäalschnitt und 
der Sectio alta bezüglich ihrer Anwendung zur Entfernung von 
Blasentnmoren kommt Vf. zu der Ansicht, dass die Sectio alta «zum 
Mindesten nicht grössere Gefahren birgt, wie der Perinäalschnitt, 
dagegen aber die Blase viel zugänglicher macht, nicht nur dem Ge¬ 
fühl, sondern auch dem Auge und ohne Letzteres kann man für eine 
möglichst vollständige Entfernung von Neubildungen nicht ein¬ 
stehen». 

Zum Schluss berichtet Verf. über 2 von Dittel durch die Sectio 
alta entfernte Blasenpapillome. 

1) 62-jähriger Mann. Hämaturie. Die Tumor-Diagnose wird 
vermittelst des Nitze-Leiter’ sehen Apparates gestellt. Nach 
aussen vom linken oberen Winkel des Trigonum Lieutaudii sieht 
man eine haselnussgrosse, gestielte, dunkelrothe Geschwulst. Sectio 
alta. Tumor ligirt. Blase drainirt 3 Wochen lang. Heilung. 

2) 51-jähriger Pat. Zeitweise Hämaturie. Vermittelst Nitze- 

Leiter sieht man im Blasengrnnde links vom Trigonum einen 
kleinapfelgrossen villösen Tumor mit thalergrosser Basis aufsitzend. 
— Sectio alta. Drahtöcraseur. den Rest mit scharfem Löffel und 
Thermocauter behandelt. Die Blase nicht vernäht, Drain. Pat. ist 
Convalescent. P. 


Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. A. Strümpell: Krankheiten des Nervensystems. 
(Lehrbuch d. spec. Path. und Therap. ü. Bd., I. Theil.) Zweite 
Auflage. 1885. 

Die vor einem Jahre erschienene erste Auflage des uns vorliegenden 
Lehrbuchs der Nervenkrankheiten hat mit Recht allgemein eine an¬ 
erkennende Aufnahme gefunden. In klarer Darstellung «frd der 
Leser durch ein umfassendes Gebiet geführt, in welchem derVerfas- 
ser (dessen bisherige Forschungen vorwiegend Fragen der Nerven- 
pathologie galten) überall auf dem sicheren Boden eigener klinischer 
und pathologisch-anatomischer Untersuchungen steht. Die eigene 
Erfahrung wird ebenso zu maassvoller Kritik der herrschenden An¬ 
schauungen, wie zur lllustrirung mancher Krankheitsverhältnisse 
durch prägnante Beispiele benutzt. In wohlthuend gleichmässiger 
Weise hat S. jede Breite vermieden und nirgends, mag es sich nun 


Digitized by 


Google 


A J 



180 


um allgemeine Fragen oder Schilderung specieller Krankheitsbilder 
handeln, den Rahmen eines für Studirende und Aerzte bestimmten 
Lehrbuchs verlassen. Wer sich in dieser Beziehung an der Dar¬ 
stellungsweise des Autors erfreuen will, mag nur das Capitel über 
topische Diagnostik der Qehirnkrankheiten lesen. 

Die vorliegende zweite Auflage ist durch vielfache Zusätze im 
Text und in Anmerkungen vermehrt, u. A. ist das Capitel Katalepsie 
vollständig neu hinzugefügt worden. Neuere und neueste pathologi¬ 
sche und therapeutische Angaben haben eine gewissenhafte Verwer- 
thung gefunden. 

Strümpell 1 s «Nervenkrankheiten» werden auch ohne besondere 
Empfehlung eine weite Verbreitung, namentlich unter Studirenden 
finden. Wir hoffen, dass bei dem zunehmenden Interesse für die 
Pathologie des Nervensystems auch die ärztlichen Collegen dieses 
Buch als einen Rathgeber schätzen werden, der im besten Sinne des 
Wortes cito et jucunde über wichtige Fragen Aufschluss giebt. 

Mercklin. 


Vermischtes. 

— Am 21. Mai fand hierselbst die Einweihung des neuen « kli¬ 
nischen Instituts der Grossfürstin Helene Pawlowa a* in Gegen¬ 
wart Ihrer Kaiserlichen Hoheiten der Grossfürstinnen Katharina 
Michailownaund Alexandra Josifowna statt. Die Auf¬ 
nahme von Kranken hat bereits begonnen. 

— Am 16. Mai a. c. beging das Peter-Paul-Hospital das Jubiläum 
seines 50-jährigen Bestehens durch einen Festgottesdienst. 

— Der Oberarzt des Kronstädtef Marinehospitals und Chef des 
Medicinalwesens des Kronstädter Hafens, Dr. M e r z a 1 o w, ist 
zum Geheimrath befördert worden, unter gleichzeitiger Verabschie¬ 
dung wegen Krankheit. 

— Dr. L. T u m a 8 ist zum etatmässigen Docenten für Epide¬ 
miologie und medicinische Statistik an der hiesigen militär-medi¬ 
zinischen Academie ernannt worden. 

— Als Privatdocenten für interne Medicin an der militär-medi- 

cinischen Academie haben sich mit Genehmigung der Conferenz der 
Academie die DDr. Raptschewski und Tschernow habi- 
litirt. (Wr.) 

— Vier Fürsten Schtscherbato w in Moskau haben dem Res¬ 
sort der Anstalten der Kaiserin Maria ein grosses Haus nebst Gar¬ 
ten zur Errichtung eines Kinderhospitals in Moskau geschenkt. Das 
Grundstück mit dem Hause soll gegen eine halbe Million wertb sein. 

— Prof. R o b. Koch in Berlin bleibt, wie zu erwarten war, 
auch nach seiner Ernennung zum Professor der Hygiene Mitglied 
des deutschen Reichsgesundheitsamtes, in welchem er nach wie vor 
die bacteriologiscben Arbeiten leiten wird. Das von ihm in dem 
neuen hygienischen Universitätsinstitut zu begründende Hygiene¬ 
museum soll zunächst der wissenschaftlichen Hygiene dienen, aber 
auch weiteren Kreisen Belehrung gewähren, während das neue hy¬ 
gienische Laboratorium aus einer bacteriologiscben, einer chemi¬ 
schen und einer physikalischen Abtheilung bestehen wird. — Mit 
dem neuen Berliner hygienischen Institut tritt die vierte derartige 
Universitätsanstalt in Deutschland ins Leben. Das erste hygieni¬ 
sche Institut wurde 1879 in München von Prof. Pettenkofer 
begründet, der überhaupt der Erste gewesen ist, welcher die Hy¬ 
giene zum academischen Lehrgegenstande erhoben hat. Die beiden 
anderen hygienischen Institute bestehen: in Leipzig unter Prof. 
Franz Hoffmann und in Güttingen unter Prof. Flügge. 
An den übrigen Universitäten werden die hygienischen Unter¬ 
suchungen je nach ihren Objecten in den chemischen, physiologischen 
und pathologischen Laboratorien betrieben. 

— Der bekannte Wiener Chirurg Prof. D i 11 e 1, Primärarzt am 
dortigen allgemeinen Krankenhause, beging vor Kurzem seinen 
70. Geburtstag, bei welcher Gelegenheit ihm vielfache Ovationen 
zu Theil wurden. 

— Am 1. Mai c. fand die 28. Generalversammlung der Mit¬ 
glieder der Medicinischen Haupt- Unter st ätzungs fasse hierselbst 
statt. Dem von dem Secretären Dr. Ssachnowski verlesenen 
Bericht über die Wirksamkeit dieser Casse im Jahre 1884 entnimmt 
der «Wratsch» Daten, welche wir nachstehend reproduciren Am 
1. Januar 1884 betrug der Cassenbestand 193,336 Rbl. 80 Kop., am 
1. Januar 1885 dagegen 213,101 Rbl. 40 Kop., so dass das Capital 
der Casse mit Einschluss der Zweigeassen im Berichtsjahre um 
19,764 Rbl. 60 Kop. gewachsen ist. Der Cassenbestand am 1. Jan. 
1885 dürfte jedoch grösser sein, da einige Zweigeassen den Bericht 
pro 1884 noch nicht eingesandt hatten, in Folge dessen die Zahlen 
von 1883 im Berichte angenommen worden sind. Im Jahre" 1884 
haben 55 Familien fortlaufende Unterstützungen im Betrage von 
9,132 Rbl. 93 Kop., sowie 8 Familien einmalige Unterstützungen 
im Betrage von 465 Rbl. erhalten, so dass im Ganzen 63 Familien 
mit 9,597 Rbl. 93 Kop. unterstützt worden sind. Ausserdem sind 
an 4 Familien aus dem bei der Unterstützungscasse befindlichen be¬ 
sonderen Capital zur Fürsorge für die Familien derjenigen Aerzte, 
welche in den Kriegsjahren 1877 und 1878 gelitten haben, Unter¬ 
stützungen im Betrage von 300 Rbl. vertheilt worden. Letzteres 
Capital bestand am 1. Januar 1885 aus 12,353 Rbl. 75 Kop. — Her¬ 
vorzuheben ist, dass diesmal auch 2 jungen Aerzten, von denen der 
eine an der Lungenschwindsucht erkrankt, der andere eine Ampu¬ 
tation des Oberschenkels durchgemacht, in Anlass ihrer Arbeitsun¬ 
fähigkeit eine Unterstützung von je 300 Rbl. bis zu ihrer Genesung 


bewilligt worden ist, obgleich beide nur zwei Beiträge eingezahlt 
haben. — Unerfreulich ist die Erfahrung, dass die Zahl der Mit¬ 
glieder in den letzten Jahren stetig abgenommen hat, denn im Jahre 
1882 betrug die Zahl der Mitglieder 880, im Jahre 1883 — 822, im 
Jahre 1884 sogar nur 700. Beklagenswerth ist auch die Thatsache, 
dass viele Mitglieder, darunter wohlsituirte Aerzte, Professoren! 
ihre Beiträge nicht entrichtet haben. — Die Generalversammlung 
hat ein Comitö niedergesetzt, welchem die Ausarbeitung eines Pro- 
jectes zur Abänderung einiger Bestimmungen der Statuten über¬ 
tragen ist. Unter Anderem soll nicht allein die Familie des ver¬ 
storbenen jungen Arztes, welcher sogleich nach Beendigung des 
Cursus der Casse beigetreten ist, ein Anrecht auf Unterstütze^ 
haben, sondern auch der Arzt selbst im Falle irgend eines Unfalles, 
der ihn der Arbeitsfähigkeit beraubt. Ausserdem soll die Frage 
über die Zulässigkeit der weiblichen Aerzte zur Betheiligung an der 
Unterstützungscasse von Neuem berathen werden 

— Verstorben: 1) Am 20. Mai in Kasan der Professor der pa¬ 
thologischen Anatomie Dr. P e tr o w , dessen Rücktritt vom Amte 
wir vor Kurzem meldeten. 2) In Rybinsk der frühere Ordinator 
des hiesigen Marien-Magdalenen-Hospitals und Director des Andre- 
jew’schen Asyls in St. Petersburg Dr. T o 11 e b e n im 64. Lebens¬ 
jahre an einem organischen Herzfehler. Der Veistofbene siedelte 
im Jahre 1872, nachdem er seinen Abschied genommen, nach Ry¬ 
binsk über, wo er bis zu seinem Lebensende vorzugsweise mit der 
Armenpraxis sich beschäftigte. (Wr.). 3) In Teplitz Sanitätsrath 
Dr. D e 1 h a e s im 49. Lebensjahre. D. war einer der hervorra¬ 
gendsten Badeärzte von Teplitz - Schönau und auch als Fachschrift¬ 
steller vielfach thätig. 

— Der Militär-Medicinalinspector des Charkowschen Militärbe¬ 
zirks wirkl. Staatsrath Dr. Schachtinger hat seinen Abschied 
genommen; an seine Stelle tritt der Gehülfe des MedicinaÜBSpectors 
des Moskauer Militärbezirks, wirkl. Staatsrath Subowski. 

— In Paris ist Dr. P r o u s t zum Professor der Hygiene gewählt 
worden an Stelle des Prof. Brouardel, welcher wegen vorge¬ 
rückten Alters diese Professur aufgegeben hat. 

— Die «Haarduftpillen» von Prof. J äger sind für ganz Oester¬ 
reich als «sanitätswidrig» verboten worden. 

— Die internationale Sanitätsconferenz, welche seit dem 20. Mai 
n. St. in Rom tagt, soll eine doppelte Aufgabe haben, eine teehnisoh- 
wissenscbaftliche und eine diplomatisch - administrative. Da die 
italienische Regiernng ein eigenes Conferenzprogr&mm nicht aofge- 
stellt hat, so ist in der ersten Sitzung beschlossen worden, eine tech¬ 
nische Commission aus der Zahl der Specialdelegirten zu wählen, 
welche die Arbeiten der Conferenz vorbereiten und ihre Beschlüsse 
dann dem Plenum vorlegen soll. Zn dieser Commission können auch 
diplomatische und Verw&ltungsdelegirte hinzugesogen werden. — 
An dem Congresse nehmen im Ganzen 28 Staaten TheU: Vereinigte 
Staaten von Amerika, Argentinische Republik, Belgien, Brasilien, 
Chile, China, Dänemark, Deutschland, Frankreich, Griechenland, 
Grossbritannien, Guatemala, Japan, Italien, Mexico, Niederlande, 
Oesterreich-Ungarn, Ostindien, Peru, Portugal, Rumänien, Ru«; 
land, Schweden und Norwegen, Schweiz, Serbien, Spanien, Türkei 
ui d Uruguay. Ausser den diplomatischen Vertretern der Regie¬ 
rungen nehmen, so weit bis jetzt bekannt, folgende Fachdelegwie 
an der Conferenz Theil: Für Italien die Proff. B a c e 11 i, T o - 
masi-Crudeli, Semmola, Buonomo and der Senator 
Jacob Moleschott; für Deutschland Prof. Koch(Berlin), 
für Oesterreich der Prof, der gerichtl. Medicin Hofmann (Wien), 
für Frankreich die Proff Brouardel und Proust, für Russ¬ 
land Dr. E c k , für England Dr. T h o r n e; für die indische Regie¬ 
rnng Prof. L e w i 8 , für die Schweiz Dr. Sonderegger und Dr. 
R e a 1 i d e (Lugano), für Holland Dr. M. R u y s , für Mexico Dr. 
Hjar y H a r o , für Chile Dr. M a 11 a. 


Vacanzen. 

— Landschaftsarztstelle im Kreise Glasow des Wjatkascben 
Gouvernements. Gehalt 1500 Rbl. jährlich bei freien Amtsfahrten. 
Refl. haben sich an die «TjiaaoBCKaa 3eMCsaa Ynpaiia» zu wenden. 

— Die Einwohner des im Kownoschen Gouvernement und ßos- 
»ieny’schen Kreise belegenen Fleckens Schwekschin suchen 
einen Arzt, welcher die freie Praxis daselbst übernimmt. Im Inter¬ 
esse des Arztes ist es wünschenswert^ dass er der lithauischen oder 
schmndischen Sprache mächtig ist. Jährliche Subsidie 500 Rbl. 
Nähere Auskünfte ertheilt der Apotheker Valentinowitsch 
daselbst- 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 


8. Mai 1888. 

M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 8870 2063 4923 

Kinderhospitäler. 157 161 318 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., rec.) 176 110 276 

Scharlach. 13 30 44 

Pocken. 3 5 8 

Venerische Krankheiten. 380 336 716 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woohe 
vom 5. bis 11. Mai 1885 besucht von 2405 Kranken, darunter «um 
ersten Mal von 1004. 
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Mortalitflts» Bulletin St. Petersburgs 

fflr die Woche vom 12. bis 18. Mai 1883. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

T» Geusen: - . „• £ i i i ä ä £ 3 


>1. W. Sa. 


ö . £ ja ja ja 3 xt xs 3 x* 

-J^KiÄeecSflSeSeScöcSflS« 

ä^t^^eOOQOOOOQnS 

■?T?7llllllll* 


Krankheiten der Bauchhöhle 24, angeborene Schwäche und Atro- 
phia infaut. 37, Marasmus senilis 24, Kachexfa 24. 

— Tod durch Zufall 14, Selbstmord 5, Mord 1. 

— Andere Ursachen 14. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


O<O?HC0'H'HCQCO‘4«»ACOt«-aOtD 

326 236 562 83 47 91 5 10 27 71 59 56 45 37 24 4 3 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 7, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 1, Masern 14, Scharlach 6. 
Diphtherie 11, Croup 2, Keuchhusten 4. Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 6. 

— Gehirnapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
37, andere Gehirnkrankheiten 15, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 23, acnte Entzündung der Athmungsorgane 104, croupöse 
Lungenentzündung 0, Lungenschwindsucht 117, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 12, Gastroiutestinal-Krankheiten 45, andere 


Name Neuer Styl. 


Stockholm 
Kopenhagen 
Berlin . . 
Wien . . . 
Brüssel . . 
Paris . . . 
London . . 
St. Petersbur 


|31 April—5 Mai 
3—9 Mai 
3—9 Mai 
26 April—2 Mai 
2—9 Mai 
2—9 Mai 
10—16 Mai 
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21,8 
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533 
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21,9 

10,3 

769 

889 

498 

51 

33,6 

10,2 

171 

293 

68 

4 

20,i 

5.9 

2 239 

928 

1183 

119 

27.4 

10,0 

4 083 

928 

1465 

>1264 

18,7 

18,0 

928 

016 

572 

1 62 

32,0 

10,8 


Vorräthig in der Buchhandlnng von CARL 
SICK ER in St. Petersburg, Newsky- 

Irospect J4 14: 

Kürschner’s Taschen- Conver- 

Sations-Lexicon. Ein Band in 32 0 von 
1667 Seiten mit technologischen und wissen¬ 
schaftlichen Abbildungen, geb. in Leinw. 

1 Rbl. 80 Kop. 


Im Verlage von Ferdinand Enke in Stutt¬ 
gart ist soeben erschienen und durch alle 
Buchhandlungen zu beziehen : 110(1) 

JAHRBUCH 

der praktischen Medicin. 

Unter Mitwirkung 

hervorragender Fachmänner 

herausgegeben von 

Dir. Paul Börner in Berlin. 
Jahrgang 1885. II. Hälfte. 

8. geh. Preis 6 Rbl. 60 Kop. 


CAPSELN-RAQUIN. 

Approbirt von der medicin. Academie zu Paris, 

welche sie ähnlichen Präparaten vorzieht. 

Capseln-Raquin mit oder ohne Zugabe von Cubeben, Matico, Hatanhia 
oder Theer-Extract; nur mit Copaiva-Soda, Cubeben, Theer oder Ter- 
penthin gefüllt. 

Anwendung: 3—2 Raquln-Capieln mit Copalia-Noda gegen Blasen- 
catarrh und Blennorrhoe. — 3—18 Kaciuin-Capgeln mit jgelfiutert. Co- 
palia od. Cubeben gegen Blasenentziindung, Blennorrhoe, Blasencatarrh, weissen 
Fluss.— 8Raqiiln-Ca|iBeln mit Theer od. Terpenthln gegen Catarrh, 
Asthma, Neuralgien, weissen Fluss, Bronchitis und Blennorrhoe. 

Die Hülle der Capsein geht nicht im Magen auf und verursacht desshalb nicht 
Uebelkeit und Aufstossen. 

Ben ollle. Timbre auf die 81*. Ra«fuln zu verlangen . 13 (9) 

FOUMOUZE-ALEESPEYRES, 78. Faubourg, Saint-Denis, PARIS. 


j 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 108 (i) 

DER VEGETARIANISMUS 

von Dr. G. Bunge, 

Docent der Physiologie in Dorpat. 

188$. 8. Preis 48 Kop. 

MIWERALWAS8EBKUR- UND BADEORT. | 

(Frankreich, Departement Allier). 

Betitsthum de« französischen Staates. Ad 
ministration: Paris, 8, boolev. Montmartro. 

BADES AIIOV 

Der Kurort Vichy, an einem der achön- 
aien Punkte Europa’« gelegen, bietet Bäder 
and Doachen jeder Art zur Heilung von Ms- | 
w genkrznk beiten, Leberleiden. Blasenleiden, 

Gries, Diabetes. Gicht, Blasenstein m. s. w. 

Vom 15. Bai bis zum 15. September täg¬ 
lich Theatervorstellungen und Cnnzerte im j 
Gesellschaftsbaus«. —Musik im Park.—Lese» | 
kabinet.— Damen-Salon.— Spielsäle.—Con- j 
versationazimraor u. Billards. — Vichy iat 
mit allen Bisenbahnen verbunden. 

Für alle Auskünfte sich an die Corapa- | 
(nie, 8, Boulevard Montmartre, Paris, zu 
wenden. 1 

STAHL- & SOOLBAD PYRMONT. 

S c hol in g’sehe Häuser am Kaiserplatz und 
Bronnen. Beste Lage. Logis in allen Grössen 
mit und ohne Pension. Gute Küche. Mässige 
Preise. 98 (2) 


Vorzüglich (im Vacuum) bereitetes 

■MAIZ-EXTRA CT MIT DIASTASE 

| empfiehlt das 

Chemische Laboratorium von J. Martens. 

Verkauf bei Stoll & Schmidt, in der Russ. Phartnaceutischen Handels-Gesellschaft, sowie bei 
allen grösseren Droguisten und Apothekern. Engros-Käufern wird in der Niederlage des Labora¬ 
toriums, Rasjesshaja JM 49/35, ein bedeutender Rabatt gewährt. 107 (1) 

Leistungsfähige Vertreter für das Innere des Reiches werden gesucht . 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. | 

Soeben erschienen : 109 (1) 

VORLESUNGEN 

über 

Specielle Patkoloiie ml Therapie 

von 

Dr. C. Liebermeister, 

Professor und Vorstand der medic. Klinik 
in Tübingen. 

Erster Band. 

I ofectionskrankheiten. 

gr. 8. Mit 8 Abbildungen. 1885. ! 

3 Rbl. 60 Kop. | 

Jaworski, Dr. W. (Karlsbad - Krakau). 
Ueber die Wirkung des Karlsbader Ther¬ 
malwassers auf die Magendarmfunc¬ 
tion. Klinisch-exper. Untersuchungen 
nebst Grundlage einer rationellen Karls¬ 
bader Trlnkcur. gr. 8. Separatabdruck. 
1885. 1 R. 20 K. 

Gessler, Dr. H. (Assistent der med. Kli¬ 
nik in München). Die Motorische End- 
platte und ihre Behandlung für die pe¬ 
riphere Lähmung. Mit 4 chromo- 
lith. Tafeln, gr. 8. 1885. 3 R. — K. 

Laache, Dr. S. (in Kristiania). Ham- 
Analyse für praktische Aerlte. Mit 21 
Holzschnitten, kl. 8. 1885. 

I R. 80 K. [ 

2SjK3Sj8S3S38g:3£*S]8ESS3£38S 


i Stottern!! 

heilt schnell und sicher die AnsUlt von 

Rudolf Denhardt, 

Burgsteinfurt (Westfa'en). 

(Genaue Adresse). Honorar nach 
Heilung. Prospect mit amtl. Zeugn. 
n. Abhandl. gratis and tranco. — 

Erfolg garantirt. — Methode einzig 
rationell. — Resultate d. Ordensver¬ 
leihungen 8r. Majestät des deutsch. 

Kaisers, d. Kais. v. Russland, d. Königs 
v. Schweden,d.Kön.v.Dänemark, durch 
d. K. Pr. Kriegsminist., mehr. Kultusm., 
d. Generalpostamt, ärztl. Aut. etc. an¬ 
erkannt. Pension 1. d. Anstalt, aber 
kein Pensionszwang. Gesunde Lage; 
prachtvoller Park. (Siehe Gartenlaube 
Jahrg. 1878Nr. 13 u. 35. J ahrg. 1879 Nr 5.) 

Wanerteilanstalt Wiltastranl 

in Finnland unweit des Imatra. — Ausgezeichnet 
gesunde Lage. — Beginn der Badesaison am 27. 
Mai (8. Juni). m (a) 

Gesammtes Wasserheil verfahren, Heilgymna¬ 
stik und Massage, EiectricitKt, comprimirte und 
verdünnte Luft, Magenspülung, medicamentöse 
Dämpfe, Mineralbäder, Diätcuren, Kefir, Trink- 
cur künstlicher und natürlicher Mineralwässer 
diesjähriger Füllung u. s. w. 

Preise fiir Bäder und Unterhalt massig. 
Anfragen beantwortet der Badearzt Dr. med. 
M. Buch. Ein Verzeichniss der zu vermiethen- 
den Wohnungen liegt in der Apotheke aus. 
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Central-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jodoform-, Sallcyfl-, Tliymoft-, Carbo 1 - und Jod-Watten und -Juten, 
Llster’e antlieptftiche Verband-Binden und ^Sehlenen jeder Art, 
gebrannten Gyp« und sAmmtllehet ZubehSr für Jeden Verband. 

Verband-Ranzen, Feldflaschen, Feldscheer-Taschen, 
chirurgische Bestecke und sämintliches Zubehör für öanitftts- 
Abtheilungen der Regimenter. 97 (4) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 

MT BADEN-BADEN, fm 

■ Längst bekannte alkalische Kochsalzthermen von 44 — 69 C. 

H Chlorlithium-Quelle von hervorragendem Gehalte. — 

™ Nj © um? ö u q s s ft © r £ q g J i g ft e B a d. g ö rr s t a 11 «FRIEDRICHSBAD» 

■ während des ganzen Jahres geöffnet. 

■ Musteranstalt einzig in ihrer Art in Vollkommenheit und Eleganz. p 

^ Mineral- und medicinische Bäder jeder Art. — Anstalt für mechanische Heilgymnastik. X 
SPrivat-Heilaiistalten mit Thermalbädern. Trinkhalle für Mineralwasser aller bedeuten- 
jjjdeu Heilquellen, Pneumatische Anstalt mit 2 Kammern ä 4 Personen. — Molkenanstalt, 
I^Milchcur. Versandt des an Lithium reichsten Wassers der Hauptstollenquelle durch die 
™ Trinkhalle-Verwaltung. 

Conversationshaus mit prachtvollen Concert-, Ball-, Lese-, Restaurations- und 
jGeseliscbafts-Sälen während des ganzen Jahres geöffnet. — Ausgezeichnetes Curorche- 
Jster. — Zahlreiche Kunstgenüsse jeder Art. — Jagd und Fischerei. — Grosse Pferde- 
jrennen. — Höhere Lehr-und Erziehungs-Anstaltev, Mädchen-Pensionate. — Reizende 
£ Spaziergänge nnd Ausflüge. — Vorzügliches Klima. — Herrliche Lage. — Mittlere^ 
^Jahrestemperatur: 7 , 4 ° K. 46 ( 2 ) || 

SEE- ÜlllUS 0 0 L B A D COLBERG. 

Eisenbahnstation, Badefrequenz, 1883 6266; 1884: 6868 Gäste, der einzige 
Curort der Welt, der gleichzeitig See- und natürliche Soolbäder bietet. Star¬ 
ker Wellenschlag. Soolquellen nach Prof. Wöhler 5%, gehören somit zu den kräftigsten Ba- 
desoolen. Bade-Einrichtungen vortrefflich; auch warme Seebäder und Moorbäder, Waldungen 
und reizende Parkanlagen unmittelbar am Meere, umschliessen die Badewohnungen. Pracht¬ 
volle Aussicht auf das Meer von der breiten, schönen Dünen-Promenade und der in’s Meer 
hinausführenden Seepromenade; grosser, schattiger Concertplatz unmittelbar am Meere neben 
dem Strandschloss, eingefasst von der schönen, geräumigen Strandhalle. Als wichtigste 
Neuerung ist hervorzuheben: Kanalisation der ganzen Badestadt und Was¬ 
serleitung mit Hochdruck, allen Anforderungen der Neuzeit entsprechend. 
Solide Miethpreise, gute Hotels, grösster Comfort, zahlreiche Vergnügungen, Lesehalle, vorzüg¬ 
liches Theater 1 Rennendes Pasewalker Reitervereins; Eisenbahnsaisonblllets. Wohnun¬ 
gen weist das Badebureau unentgeltlich nach und übersendet bereitwilligst Prospecte und Pläne. 

92 (3) Die Bade-Dlreetlon. 


Hannov.-Altenbek. 

Eisenbahn. 

Saison 15. Mai bis 
30. Sept. 


BAD PYRMONT. 


Pferdebahn zum 
Salzhade u. Bahn¬ 
hof 5 Minuten. 


Altbekannte Stahl- und Soolquellen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 2632 (3) 

Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das Fürstl. Brunnen-Comptoir zu rich¬ 
ten; sonstige Anfragen erledigt Fürstl. Brunnen-Üirection. 

Paris 40 Rue des Blancs 
Montcaux. 100 (25) 
Aus Canthariden-Extract. 

Dieses Pflaster, ungleich reinlicher und stärker wirkend als alle anderen, bewahrt sich gut auf in 
allen Ländern. Es wirkt nicht empfindlich und zieht keine Blasen (in Folge dessen sind Narben 
nicht zu befürchten). Proben werden auf Verlangen den Aerzten zugesandt. Specialitäten aller 
antiseptischen Verbandmittel nach Lister. Man findet es in allen grösseren Pharmacien Russlands. 


Rosa-ZngpMer von L Beslier. 


6 Heilanstalt für (i) 

NERVENKRANKE 

zu Bendorf am Rhein. 

Geeignet für Rückenmarkskr., Neurasthenie. 
Hypochondrie , Hysterie , Reconvalescenten 
etc. Ulod.— lanziame Nlorphiuni- 
entzlehung. Wasserkur. Elek¬ 
trotherapie. Dr. Erlenmeyer. 


M Dr- Oitano’s Purtatif 


gegen 

- - & - Ver¬ 
stopfung nnd Hämorrhoiden, äusserliche Anw.; 
sofort Wirkung. Gen.-Dep. Mastricht, Holland. 


Dr. Kruse, p, B , aÄ"" d 

SEEBAD NORDERNEY- 


NERVEN- und GrEMUTHS- 

KRANKE 

finden Aufnahme in der 

Privat-Heilanstalt der 

DDr. Bresslauer & Fries, 

Inzersdorf, an der Laxenbnrger Str., bei Wien. 

(Oesterreich.) 104(10) 


Älexisfod im Harz. I 

Schönste Lage Norddeutschlands. 

Stahlbad, klimat , Milch-u Molkencurort. 

Sool-, Fichtennadel-, Wellenbäd er. 

y 30T Vollständig neu eingerichtet. 

Prospecte und alles Nähere durch die Direction. 


HEILANSTALT 

von 82 ( 1 ) 

Dr. Ebermann 

in Zarskoje-Sselo 

Kumyss. — Eisenhaltiger Kumyss. — Kefir. 

— Molken. — Verschiedene Mineralwässer. 

— Warme Bäder, imprägnirt mit (Kohlen¬ 
säure) verschiedenen Substanzen. — Elektro- 

1 therapie. — Besondere Zimmer für Kranke. 
Saison vom 15. Mai bis 15. September. 


PAPIER RIGOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster welches zur 
Einführung durch das russische Medi- 

CINAL-DePARTAMENT AUT0RI31RT. 


P. RIGOLLOT erfand das Mittel den 
Jedes Blau trägt 
seine Unter¬ 
schrift mit 
rother 
Tinte. 


Senf auf Papier 
zu fixiren ohne 
dessen Kraft zu 
alteriren; hier¬ 
mit leistete er 
einen grossen 
Dienst der 
Heilkunst. 



Wird in 
allen 
Pharraa- 
cien 

verkauft. 

Depöt gdndrale: 24 Avenue Victoria, Paris. 


Bitte diese 
Unter¬ 
schrift zu 
reclamiren 
um nicht 
Contrifacons 
zu erhalten. 



ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG. 

Cttrorl Gleiclrtri 

in ,§rcicrmarri. 

(Sine ftahrituu&e üon ber Station 
baefc ber Ungar. 2Bcftba&u. 

Beginn der Saison I. Mai. 

«ltall|A=nturiatifd)c u. C’Hffnföiicr-- 
lingr, rviditniiiüöcl= u. Cui*uitui:= 
3crftäuDitn0$<$nbalatioiini (pudj in 

tfrinaelcablnettcn), pnrumarifdir 
Äatnmer mit 'Jlnurn t.ncun HJerfoncu, 
Broker fHefpiration 4 =$lt>pnvat. 
moufiirenDe fotjlenf. ^BäDer, StabU, 
ftithtcnnaDeU u. eüfpuaffer*tPfit»cr, 
taltrö WuUbnh u. £tiDruthertum\ 
3 irnniniülte u. tfJlldj, tubroarme 
Wild) i.D. eigen« er&niitrn Wildirur- 
nnitalt. Jllimn: ronitnnt ltiAfcifl 
feutbtroarra. Seehöhe: 300 m. üüoh^ 



BAD LIPPSPRINGE. 

Vom I. Mai ab habeich meine brunnenärzt- 
liche Praxis wieder aufgenommen. 93 (0 

Dr. von Brunn. ( ta s W an-Re s mo.) 


WIESBADEN. 

Wilhelmsstrasse «N» 3. 

Dr. med. J. POS PI SIL, Badearzt. 


J(o8BO£6HonoH8ypoH). C-HeTep6ypr&, 24 Mas 1885 r. Verlag von Carl Kicker. Buchdruckerei von A. Caspary, Liteiny 31 52. 
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Neue Folge. St. Petersburger Mmem. 

(ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medidnische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. ffcr das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Inserftions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilun¬ 
gen, Abonnemen ts - Aufträge, Inserate etc. bittet man an 
die Buchhandlung von Carl RIcker in St. Petersburg, Newsky- 
Prospect J# 14 zu richten. — Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bo¬ 
gen) werden den Autoren 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zu¬ 
gesandt. 

1885. 


Ns 22. 


St. Petersburg, 1. (13.) Jnni 


Inhalt t W. Ignatjew: Ein Fall von Leberechinokokkus. Tod während der Operation in Folge von Verstopfung des rechten Vor¬ 
hofes dnrch die Echinokokkusblase. (Schluss.) — 0. Petersen: Literarische Stadien über Behandlung der Cholera, sowie über die Des- 
infectionsmaasgregeln bei Choleraepidemien. (Schluss.) — Referate. N. Hess: Zur Frage der Behandlung der Nephritis mit 
flohweisstreibenden Mitteln. — A. Obrzut: Prof. Spina’s neue Färbungsmethode der Fäulnissorganismen und ihre Beziehung zu 
den Tuberkelbacillen. — Nicolai: Die äussere Anwendung des Chlorais bei Nachtschweissen. — Vermischtes.' — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs . — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen . 


Ein Fall von Leberechinokokkus. Tod während der 
Operation in Folge von Verstopfung des rechten Vor¬ 
hofes durch die Echinokokkusblase. 

Von 

W. Ignatjew. 

Quüm& Arsamdptts) äm ghihd hwwwa laMsriwi, 

(Schluss.) 

Die Section, von Prosector Dr. B. Rosen ber g ge¬ 
macht, ergab Folgendes: 

«Die Besichtigung des Operationsfeldes zeigt, dass von den vier 
durchgezogenen Nähten zwei den linken Schnittrand der Parietal¬ 
platte des Bauchfelles an die vordere Wand der fluctuiienden Ge¬ 
schwulst, die sieb in dem linken Leberlappen gebildet hatte, die an¬ 
deren zwei Fäden aber den rechten Rand des Bancbfellschnittes au 
das Lig. suspenBor. hepatis heften, ohne das Gewebe der Leber mit- 
zngTeifen. Die Wand des Lebersackes, so weit sie ans der Wunde 
der Bauch wand herausschant, ist bis zur Durchsichtigkeit dünn. 
Aus den Stichen sickert der wie Serum transparente Inhalt des 
Sackes. > 

«Nach Entfernung der allgemeinen Decken und Wegnahme des 
Brustbeins erscheint der linke Leberlappen als eine etwas collabirte 
Cyste von der Grösse eines Kindskopfes, mit Wänden, die nicht 
überall gleich dünn sind. Vorne, an der Operationsatelle, besteht die 
Wand des Lebersackes blos ans dem fibrösen Gewebe der G1 i s s 0 n- 
schen Capsei und der mit ihr verschmolzenen Capsei des Echinokokkus. 
Diese dünne Stelle ist eine Handfläche gross. Nach links wird die 
Wand weniger durchsichtig und, wie es sich nachher auf dem Durch¬ 
schnitte erwies, enthält zwischen den fibrösen Schichten der Glis¬ 
son 'sehen Capsel einerseits und der Echinokokkuscapsei anderer¬ 
seits eine Schicht von nachgebliebenem Lebergewebe, die nach der 
erwähnten durchsichtigen Stelle hin immer dünner wird bis zum 
völligen Verschwinden, während in der Richtung nach links, nach 
oben und gegen die untere Oberfläche des linken Leberlappens die 
nachgebliebene Schicht von Lebergewebe dicker wird, ohne jedoch 
die Dicke von 3—4 Mm. irgend wo zu überschreiten.» 

«Die Peritonäalhöhle enthält eine durchsichtige, etwas blutig 
gefärbte Flüssigkeit in solcher Menge, dass sie die Vertiefungen der 
hinteren Bauchhöhlen wand, so wie die Furchen zwischen den Dann¬ 
windungen ansfüllt, in der Gegend des kleinen Beckens aber eine 
spiegelnde Seeoberfläche darstellt. > 

«Um dem Ausflüsse des Inhalts der Herzhöhlen, dessen genaue 
Quantitätsbestimmung in unserem Falle von Bedeutung sein konnte, 
vorsubeugen, wurde die Vena cava inferior unterbunden, damit das 
Herz nach Herausnahme desselben zusammen mit den Lungen in 
situ untersucht werden könnte. Da aber die Unterbindung der un¬ 
teren Hohlvene oberhalb des Bauchfelles wegen der ezistirenden 
fibrösen Verwachsungen nicht gelang, so wurde die Ligatur der¬ 


selben innerhalb des geöffneten Herzbeutels angelegt, wonach der 
Herzbeutel rechts und links durchgeschnitten wnrde, so dass znr 
schliesslichen Trennung der Brustorgane nnr die Durchschneidung 
der V. cava unterhalb der Ligatur, dann der Speiseröhre sammt der 
Aorta übrig blieb. Wie es sich aber nachher herausstellte, kam in 
die Ligatur nicht die untere Hohlvene bei ihrem Eintritt in den 
rechten Vorhof, sondern eine Falte des Herzbentels mit dem in ihr 
liegenden Zellgewebe, während die Hohlvene der Ligatur ausge¬ 
wichen war. Als dann der erste Schnitt in di* Gewebe, die die 
Brustorgane mit den Unterleibsorganen in Zusammenhang hielten, 
gemacht wurde, begann ein weisslioher, wurstartiger Körper aus 
der oberhalb der parietalen Herzbeutelplatte, gerade über der ange¬ 
legten Ligatur durchschnittenen Hohlvene hervorzudringen, von dem 
rechten Vorhofe aus, ebenso wie von der Seite der Leber h er. Der 
Körper hatte eine netzförmige Oberfläche und erinnerte dem Ansehen 
nach sogleich an eine entleerte und zusammengerollte Echinokokkus¬ 
blase. Dem schliesslichen Herausschlüpfen desselben aus der Höhle 
des rechten Vorhofet wurde im rechten Moment vorgebeugt durch 
Andrücken desselben an den Vorhof, die gebliebenen Verbindungen 
zwischen den Brustorganen und dem Zwerchfell durchschnitten und 
das Herz sammt den Lungen vorsichtig aus der Brusthöhle auf den 
Tisch gehoben. Hier konnte man sich leicht überzeugen, dass der 
erwähnte Körper zum Theil noch in der HöhJe des rechten Vorbofes 
lag, von wo er durch die Oeffnung der unteren Hohlvene herausge¬ 
zogen wnrde. Die Höhle des rechten Vorhofes wurde leer gefunden, 
ohne irgend welche Blutgerinnsel, ebenso war die rechte Herzkam¬ 
mer fast leer. Der berausgeschlüpfte Körper erwies sich bei der 
Untersuchung als die grössere Hälfte einer Echinokokkusblase, die 
zusammenge8chrumpft und wie eine Rolle um sich selbst gewickelt 
war. Augeinandergewickelt, stellte dieser Theil der Blase eine un¬ 
regelmässig runde Fläche von etwa 10 Ctm. im Durchmesser dar; 
die Wand mass in der Dicke 3—4 Mm. Die andere Hälfte der mit 
der Hohlvene durchgeschnitteoeo Echinokokkusblase schlüpfte aus 
dem unteren Durchschnitt heraus und fiel in die linke Pleurahöhle, 
wo sie auf dem Boden der Lache, die der ausgefiossene Inhalt des 
Lebenackes bildete, gefunden wurde. Auch diese Hälfte der Blase 
war mit den Rändern nach innen eingerollt.» 

«Die Untersuchung der Hohlvene von der Leber her zeigte Fok 
gendes: Wenn man die Scbnittränder der V. cava auseinander zieht, 
so kann man ihre Höhle bis in eine Tiefe von etlichen Centimetera 
besichtigen, wobei die Lumina der in sie hineinmündenden Leber¬ 
venen zu sehen sind. In der Wand der Hohlvene, die nach links 
sieht, zeigt sich eine fensterartige Oeffnung von unregelmässig run¬ 
der Form, von 14 Ctm. im Durchmesser, die mit ihrem oberen 
Rande dicht unter dem Zwerchfell in einer Entfernung von höch¬ 
stens 3—4 Mm. liegt, so dass die Läi*ge der ganzen Bahn von die¬ 
sem Fenster bis zur Einmündung der unteren Hohlvene in den 
rechten Vorhof nicht einmal einen Centimeter übersteigt. Das 
Fenster führt gerade in die Höhle des fibrösen Sackes in dem linken 
Lappen der Leber. Die Conflgnration und Beschaffenheit der Ränder 
an dieser Oeffnung sind derart, dass sie vollkommen dem Eutstan- 
densein derselben durch Usur der Hohlvenenwand von Seite der dicht 
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au sie heran gerückten Echinokokknsblase entsprechen. Von dem 
oberen Umfange dieser Communicationsöffnung hftngt in das Fenster- 
Inmen herab ein Ton der Hohlrenenwand nachgebliebenes znngen- 
artiges Läppchen, 5—6 Um. lang nnd 3—4 breit, wobei die Bänder 
dieses Lappens ansgekerbt sind nnd sich allmälig bis anf Null ver¬ 
dünnen. Auch der untere Fensterrand sieht etwa wie ein abge- 
scbliffener sichelförmiger Lappen ans, der in das Fensterlnmen 1— 
1^- Um. weit hineinragt. Ansserdem hängen noch zwei Fetzen der 
zerstörten Hohlrenenwand in Form von znsammengeschrnmpften 
kurzen Fäden am Bande der Oeffnung.» 

«In den Langen ist nicht jene Blntfttllung zn sehen, die dem Er- 
sticknngstode eigen ist. Nnr die mehr oder weniger starken Venen 
erscheinen mit BInt überfällt, das Lungenparenchym aber zwischen 
denselben ist sogar blass. Anf der äusseren Fläche des unteren 
rechten Lnngenlappens sind zwei Gruppen subpleuraler Ecchymosen 
sichtbar, ron welchen die eine etwas mehr als 4 Ctm. im Durch¬ 
messer hat, die andere etwas kleiner ist; dieselben liegen nahe ron 
einander und im Centium jeder Gruppe sind die Ecchymosen so zu- 
sammengedrängt, dass sie sich in eine Sugillation yerwandeln, wäh¬ 
rend sie an den Bändern mehr zerstreut sind. Auf den in diese 
Stellen gemachten Schnitten erscheinen im Lungenparenchym swei 
periphere Blutansammlungen, die an hämorrhagische Lungenin- 
farcte erinnern, mit dem Unterschiede aber, dass hier die Spitze des 
keilförmigen Infarcts fehlt und die beschriebenen zwei dunkelvio¬ 
letten Flecken im Lungenparenchym, in der Sichtung zu der Lun¬ 
genwurzel sich verschmälernd, mit einer Abrundung, ohne Spitze, 
endigen. Ferner, beim Durchschneiden der Pulmonalarterie wurde 
aus einem ihrer grosseren Zweige, namentlich der rechten Artv pul¬ 
monal», ein hirsenkorngrosses zusammengeballtes Stück Gewebe 
gefunden, das, nachdem es ansgeglättet war, als eine durchsichtige 
Membran erschien nnd unter dem Mikroskop sich als ein Theil 
Echinokokkusblase erwies, was besonders deutlich auf einem der 
Winkel der Membran herrortrat, wo die verschiedenen Schichten 
derselben an die Papierblätter am Winkel eines offenen Buches bei 
der Verschiebung derselben erinnerten.» 

«Was die Untersuchung der übrigen Organe anbelangt, so sind 
alle die gefundenen Abnormitäten Folgezustände der Verstopfung 
des rechten Vorhofes durch den Fremdkörper, resp. Echinokokkus¬ 
blase. So die Blutüberfüllung der Hirnhäute und der Hirnsubstanz, 
ebenso wie der Halsgefässe. Ueberhaupt war die Blutüberfüllung 
auf die ganze obere Körperhälfte verbreitet, namentlich im Gebiete 
des grossen Blutkreislaufes, während im kleinen eher Ischämie exi- 
stirte. Die Cyanose der Nieren ist scharf ansgedrückt, weniger 
exquisit ist die Stase im rechten Leberlappen und in der Milz, die 
in der Länge 15 Ctm., in der Breite 7 Ctm. misst. Im Darmcanal 
nichts Abnormes.» 

Wenn wir jetzt unseren Fall auf Grund der Erscheinun¬ 
gen während des Lebens und des anatomischen Befundes zu 
beurtheilen versuchen wollen, so haben wir auf folgende drei 
Fragen zu antworten: 1) Existirte die Oeffnung in der 
Wand der unteren Hohlvene schon während des Lebens 
oder nicht ? 2) kann der Tod oder können überhaupt die 
während der Operation beobachteten Erscheinungen durch 
die Chloroformnarcose erklärt werden? und 3) was war die 
Ursache, dass die EchinokokkuBblase durch das Fenster in 
der unteren Hohlvene durchschlüpfte ? 

Die im Sectionsprotokoll beschriebene Oeffnung in der 
Venenwand war der Form nach rund, mit ziemlich dünnen 
und ausgezackten Rändern; in ihr Lumen ragte nur von 
einer Seite ein Züngelchen, aus dem Gewebe der Gefässwand 
bestehend und ebenfalls mit angenagten Rändern hinein. 
Ausserdem hingen noch zwei Fetzen am Rande der Oeffnung, 
die aber nicht gross sind, «in Form von zusammenge¬ 
schrumpften, kurzen Fäden»; Fetzen der Art, wie wir sie 
gewöhnlich beim Durchstossen elastischer oder praller Mem¬ 
branen finden, gab es hier nicht 

Die beschriebenen Eigenschaften der Ränder berechtigen 
zu der Annahme, dass die Oeffnung vor der Operation exi¬ 
stirte, aber dicht verlegt durch die Echinokokkusblase blieb, 
die durch ihren Inhalt vielleicht bis zur höchsten Spannung 
ausgedehnt gewesen war und einen hermetisch schliessen- 
den Pfropf bildete. Die Echinokokkusblase sah in die 
Höhle der V. cava nur mit einem unbedeutenden Theile 
ihrer convexen Oberfläche und da die Blase dicht an der 
fibrösen Capsel, in der sie eingeschlossen war, anlag, so 
stellte sie eine zuverlässige Versperrung dar, die dem vor¬ 
beiströmenden Blute den Eintritt zwischen die Echinokokkus« 
blase und die fibröse Capsel nicht zuliess. Das Blut konnte 
wirklich nicht hineinkommen, weil die ad maximum gefüllte 
Blase — ich betone es noch ein Mal — ihm ein unüber¬ 


windliches Hinderniss in den Weg stellte (später komme ich 
auf diese Frage zurück). 

Andererseits, sobald in der unteren Hohlvene eine Oeff¬ 
nung existirte und die Oberfläche der Echinokokkusblase in 
ihr Lumen sab, hatte man es mit einer Verletzung der Ve¬ 
nenwand zu thun, mit einem Endotheliumverlust; und wenn 
wir den von Brücke aufgestellten Satz nicht vergessen, 
dass in der Continuität des Endotbeliums, welches die In¬ 
tima der Gefässe bekleidet, eine Bedingung der Ungerinn¬ 
barkeit des Blutes im Gefässbette liegt, so werden wir an¬ 
erkennen müssen, dass in unserem Falle auch eine Blutge¬ 
rinnung Btattgefunden batte, und eine solche Blutgerinnung 
finden wir auch. Die Existenz eines wandständigen Throm¬ 
bus drückt sich in der Gegenwart jener Infarcte aus, die in 
der rechten Lunge, im unteren Lappen derselben, gefunden 
worden sind. 

Wenn wir die Entstehungsart der Lungeninfarcte in Er¬ 
wägung ziehen, die, nach C 0 h n h e i m, durch das Dasein 
von Endarterien und der bei Verstopfung derselben entste¬ 
henden Rückströmung des Blutes aus den Venen in die Ca- 
pillaren bedingt sind, so wird es klar sein, dass die Ver¬ 
stopfung der Gefässe während der Entwickelung eines hä¬ 
morrhagischen Infarcts in centripetaler Richtung vor Sich 
geht; mit anderen Worten, dass der SpitZentheil des keil¬ 
förmigen Infarcts zeitlich jünger ist, als seine Basis. Wenn 
dem so ist, so kann man annehmen, dass die gefundenen 
zwei Infarcte mit ihren abgerundeten Gipfeln 'Sich ganz 
kurz Vor dem Tode gebildet haben, wahrscheinlich während 
des Unfalles, und deshalb fehlte es an der für die Entwicke¬ 
lung einer echt konischen Form nöthigen Zeit, da der Still¬ 
stand der Herztbätigkeit momentan eintreten musste, sobald 
die Echinokokkusblase in den rechten Vorhof des Herzens 
hineindrang. 

Als Material zu einem solchen Infarcte konnten Stücke 
der Echinokokkusblase, sowie auch Blutgerinnsel dienen, 
die in Folge der Continuitätsverletzung der Wand der un¬ 
teren Hoblvene existiren mussten. 

Andererseits legen die zwei kleinen Infarcte, die in der 
Lunge gefunden wurden, noch folgende Erwägung nahe. 
Der Blutstrom in den Verzweigungen der Hohlvene ist; wie 
bekannt, sehr langsam und daher die Bedingungen zu einer 
Tbrombenbildung sehr günstig, d. h. eine grössere Anzahl 
von Formelementen hat die Möglichkeit sich auf dem einmal 
gebildeten Defecte der Gefässwand abzulagern. Deshalb 
kann man denken, dass der Defect der Venenwand nicht vor 
langer Zeit, sondern vor Kurzem, einige Tage vielleicht vor 
dem Tode sich gebildet hatte und deshalb konnte der 
Thrombus keine grösseren Dimensionen erreichen. Mit an¬ 
deren Worten, wäre die Operation einige Tage später vor¬ 
genommen worden, so hätten wir vielleicht die Möglichkeit 
gehabt eine Störung in der unteren Hohlvene zu consta- 
tiren — Cyanose und Oedem der Füsse und der unteren 
Körperhälfte bis zum Nabel, obgleich eine mässige Veren¬ 
gung der V. cava, wie Q u i n c k e meint, entweder keine 
oder nur unbedeutende Erscheinungen hervorruft. Von 
der anderen Seite ist die Bildungsdauer des Pfropfes — die 
Langsamkeit der Bildung — von entschiedenem Einflüsse: 
die Stase ist schwach oder gar nicht ausgedrückt, man be¬ 
obachtete sogar eine völlige Ausgleichung der Circulation, 
wie es aus den Fällen von Quincke,Betz nnd R 0 b in 
zu ersehen ist. 

Alles dies spricht dafür, dass eine Circulationsstörung in 
Folge von gänzlicher oder theilweiser Verstopfung der V. 
cava inf. möglich ist, zugleich aber geht aus den angeführ¬ 
ten Erwägungen und dem anatomischen Befunde deutlich 
hervor, dass es in der Vene keinen grossen Thrombus gab. 
Dieser Umstand erlaubt weiter die Annahme, dass die 
Usur der Venenwand, die sich seit längerer Zeit vorberei¬ 
tete und eine Druckerscheinung von Seite der Echinokok¬ 
kusblase war, nicht lange vor der Operation zu voller Ent¬ 
wickelung kam; dass dieselbe ferner von einer nicht grossen 
wandständigen Thrombenbildung begleitet war; dass der 


Digitized by Google 



185 


Thrombus, nachdem er losgerissen war — entweder in 
Folge des Druckes der Echinokokkusblase, die ihre Form 
Änderte, oder unter dem Einflüsse des Blaseninbaltes, der 
die Blase von der sie umgebenden Capsel abtrennte und zu¬ 
gleich den Thrombus vom unterliegenden Boden fortwusch 
— Pfröpfe lieferte, die typische Infarcte abgaben. 

Dabei will ich an die Angabe von C o h n h e i m in seiner 
allgemeinen Pathologie erinnern, dass der für das Abster¬ 
ben irgend eines Gewebes in Folge von Kreislaufstillstand 
nöthige Zeitraum für verschiedene Gewebe verschieden aus- 
Mt, So stirbt das Gehirn, Darmepithel, Lungenepithel 
schon nach Verlauf von zwei Standen ab; überhaupt kann 
man sagen, dass alle Gewebe, welche eine specifische Func¬ 
tion za verrichten haben, ihr Leben schneller beendigen, als 
diejenigen, welche nur ihr Dasein zu unterhalten haben. 
In unserem Falle war der Infarct frisch entstanden, es ist 
zur Ausbildung des Gipfels noch nicht gekommen, weil fast 
sogleich die Unterbrechung der Herzth&tigkeit eintrat. 
Endlich waren nicht bei Lebzeiten die gewöhnlichen Er¬ 
scheinungen, die einen Lungeninfarct begleiten, za sehen, 
wie Ezpectoriren von blutigem Schleim, Athembeschwerden, 
Husten, jener geringe Schmerz, durch den sich die Bildung 
eines Lungeninfarcts manifestirt; es war keine Pulsbeschleu- 
nignug vorhanden, kein einziger Rhonchus bei der Auscul- 
tatioQ, überall vesiculäres Athemgeräusch. 

Die zweite Frage ist die, — haben wir es nicht etwa mit 
einem Chloroformtod zu thun gehabt? 

Die Symptome, von denen der syncopale Tod gewöhnlich 
begleitet wird, sind: Blässe oder Cyanose des Gesichts, 
Pupillenerweiterung ad mazimum, mehr oder weniger ausge¬ 
drückte Störung oder sogar Stillstand der Athembewe- 
gungen gleichzeitig mit dem Pulse. In unserem Falle ist 
ebenfalls das Herz momentan stehen geblieben, dann stockte 
der Atbem, es stellte sich Cyanose ein und es erfolgte der 
Tod. Aber dieser syncopale Tod war eben durch die Echi- 
ookokknsblase hervorgerufen, die in den rechten Vorhof 
hineinscblüpfte, was desto leichter zu Stande kommen 
konnte, weil die Narcose keine vollständige war, indem 
während der ganzen Operationsdauer in den Muskeln der 
unteren Extremitäten eine tonische Spannung existirte, zu 
deren Bewältigung ein ziemlich grosser Kraftaufwand nöthig 
war. 

Zur Erörterung der dritten Frage — über die Ursache 
des Hineinscblüpfens der Echinokokkusblase — überge¬ 
hend, müssen wir eine kurze Abschweifung machen. Wie 
bekannt, besteht die Echinokokkusblase aus einer äusseren 
elastischen Cuticularmembran *), einer von innen ihr an¬ 
liegenden parenchymatösen oder embryonalen Schicht, die 
eine körnige Masse und Muskelfasern enthält und einem 
durchsichtigen serösen Inhalt. Die Elasticität der Mem¬ 
bran äussert sich unter Anderem in ihrer Eigenschaft sich 
nach Continuitätsverletzung sogleich zusammenzurollen. 

Von dem Gedanken ausgehend, dass, wie Plateau') 
gezeigt hat, das Gleichgewicht der Oberfläche eines Flüssig¬ 
keitstropfens, sobald wir von der auf den Tropfen wirken¬ 
den Schwerkraft absehen, ausschliesslich dem Einflüsse der 
Cohäsionskraft unterliegt; dass, ferner, zur Erhaltung des 
Gleichgewichts einer flüssigen Masse der Druck auf ihre 
Oberfläche überall eine constante Grösse haben muss, weil 
der Druck in einem flüssigen Medium sich gleicbmässig nach 
allen Seiten hin verbreitet 7 ), — stellte ich mir die Frage, 
ob nicht vielleicht dieselben Verhältnisse in unserem Falle 
verwendbar seien. 

Was wird z. B. mit einer Kautschukblase geschehen, 
wenn wir sie mit Luft oder Flüssigkeit prall füllen und dann 
ihre Continuität verletzen ? Zu diesem Zwecke füllte ich 
gewöhnliche, im Handel als Spielzeuge bekannte Kautscbuk- 


*) Ziegler: Lehrt), d. path. Anat. Bd. I, S. 273 (rase. Uebers.). 
•) Jamin: Petit traitd de physiqae. Paris 1882, pag. 677. 

7 ) III H H K 0 B B: KypCb OnUTBOA <])H3HEH. XapbKOBi 1878, 
Buu. I, cTp. 326. (Scbimkow: Corsas der Experimentalphysik. 
Charkow). 


balle mit Luft und Wasser bis zu verschiedenen Spannungs¬ 
graden und verletzte sie mit der Spitze einer chirurgischen 
Nadel. Bei diesen Versuchen erhielt ich in allen Fällen 
ein und dasselbe Resultat — Ruptur der Blase, wobei die 
Ruptur je nach dem Füllungsgrade der Blase verschieden 
ausfiel: je grösser die Ausdehnung war, desto grösser war 
auch die Ruptur; die Blase platzte momentan, nur ein ein¬ 
ziges Mal blieb blos eine Continuitätsstörung als Folge des 
Einstiches. In einem der Versuche gelang es ein Bild zu 
erhalten, das demjenigen sehr ähnlich war, welches eine 
Echinokokkusblase nach ihrer Entleerung darstellt, näm¬ 
lich die Ränder des Risses rollten sich nach innen ein. 

Wenn wir nun aus dem Resultat solcher Versuche einen 
Schluss hinsichtlich der Echinokokkusblase ziehen wollen, 
so glaube ich, dass bei einer Verletzung an der Oberfläche 
derselben (wobei nicht zu vergessen ist, dass dieselbe ihrem 
Umfange nach ad maximum ausgedehnt war) mit ihr das 
Gleiche geschehen müsste. Ich will an dieser Stelle be¬ 
merken, dass diejenige Echinokokkusvarietät, mit der wir 
es zu thun hatten, nach Frerichs Angabe, eine bei Wei¬ 
tem nicht häufige Erscheinung ausmacht: es war ein Echi¬ 
nokokkus im Zustande reiner Scolexproduction *). In 
solchen Fällen erreicht der Parasit, wenn er in Form einer 
einzelnen Blase erscheint, gewöhnlich einen grossen Umfang. 

Auf unseren Fall zurückkommend, wollen wir Folgendes 
bemerken: bis zu der Operationszeit, richtiger gesagt bis 
zum Einnäben des Leberperitonäums in die Wunde, hatten 
wir eine prall gespannte Echinokokkusblase vor uns, die 
dicht an der sie umgebenden bindegewebigen Lebercapsel, 
ebenso wie an dem Fenster in der Wand der unteren Hohl¬ 
vene anlag. Nachdem die Glisson ’scbe Capsel an die 
Bauchwunde angenäht war, kam beim dritten Einstich an 
den Wundrändern eine durchsichtige Flüssigkeit zum Vor¬ 
schein, die mit jodoformirter Marly fortgeschaflt werden 
musste. Je mehr Einstiche gemacht worden waren, desto 
mehr Flüssigkeit kam heraus. Solch’ eine Erscheinung be¬ 
rechtigt zu der Annahme, dass die Nadel die Ecbinokokkus- 
blase mitgegriffen und ihre Continuität verletzt batte, dass 
bis zu diesem Augenblicke, bis zu der Operation, dieselbe 
unversehrt gewesen war, da im entgegengesetzten Falle die 
Flüssigkeit in dem Lebersacke hätte blutig gefärbt gewesen 
sein müssen und beim Heraussickern aus den Einstichen 
wir^ wenn nicht reines Blut, so doch wenigstens eine ihm 
an Farbe nahe kommende Flüssigkeit zu sehen bekommen 
hätten, da in der Hohlvene eine Oeffnung existirte und alle 
Bedingungen für das Eintreten von Blut und für die 
Mischung desselben mit dem Blaseninhalt vorhanden waren. 
Anstatt dessen aber hatten wir eine vollkommen durch¬ 
sichtige Flüssigkeit vor Augen und ebenso ungefärbt ge¬ 
bliebene jodoformirte Marly. 

Warum der Eintritt der Echinokokkusblase in die Ve- 
nenöffnung nicht sogleich nach dem Einstiche stattfand — 
ist aus den Bedingungen verständlich, unter denen sich die 
Echinokokkusblase befand. Sie lag in einer bindegewe¬ 
bigen Capsel eingeschlossen und es war eine gewisse Zeit 
dazu nöthig, dass die Blase sich von der Capsel ablöste und 
das Zusammenrollen derselben zu Stande kam. Sobald 
aber dies zu Stande gekommen war, änderten sich die ge¬ 
genseitigen Bedingungen zwischen der Hohlvene und der 
Echinokokkusblase. Die Oeffnung, die bis dahin von dem 
wandständigen Thrombus und von der Blase verlegt war, 
ward nach Verlust dieser festen Sperre freigelegt, der 
Thrombus losgetrennt und vom Blutstrome fortgeschwemmt, 
eine Gefässverstopfung mit darauf folgendem Infarct am 
Lieblingsorte, im unteren Lappen der rechten Lunge, be¬ 
dingend. Welches die Bedingungen gewesen seien, denen 
zu Folge die Echinokokkusblase in die Oeffnung der Hohl¬ 
vene hineinkam, wage ich nicht zu entscheiden, möchte aber 
nur bemerken, dass solche Bedingungen, die zu dem Hin¬ 
einrücken der Spitze der zusammengerollten Blase in die 


‘) K1 e b 8: Lehrb, der path. Anat. Th. I, S. 510. 
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Venenöffnung beitragen konnten, sich ziemlich schnell ein¬ 
gestellt haben, was aus der unbeendigt gebliebenen Infarct- 
Bildung zu sehen ist, dann aus dem gleich nach Anlegung 
der 4. Naht eingetretenen Stillstände des Pulses, endlich 
daraus, dass das Blut der Hoblvene keine Zeit hatte in den 
Lebersack einzutreten, und wenn es auch zu einer Mischung 
kam, so war letztere jedenfalls unbedeutend, wie es aus 
der Beschreibung der Flüssigkeit, die bei der Section aus 
dem Lebersacke heraussickerte und in der Bauchfellhöble 
gefunden wurde, ersichtlich ist. 

Sobald aber die Blase mit einem ihrer Enden in die Ve¬ 
nenwandöffnung hineinkam, war es ihr schon leicht weiter 
fortzuschlüpfen, da die Oberfläche der Blase glatt war, die 
Venenwand ebenfalls, und die Saugkraft der Vorhöfe ziem¬ 
lich gross ist. 

Ich konnte in der einschlägigen Literatur, so weit sie mir 
zugänglich war, keinen ähnlichen Fall finden. Zwar sind 
viele Fälle von Ruptur der Echinokokkusblase in das Lu¬ 
men der unteren Hohlvene hinein beschrieben, dabei aber 
hatte man es gewöhnlich mit einer Ruptur der Mutterblase 
und einem Durchgänge der Tochterblasen in das Venenlu¬ 
men und weiter der Girculationsbahn entlang zu thun; im 
Resultat erhielt man eine Lungenembolie, am häufigsten mit 
letalem Ausgange, wenn nur ein mehr oder weniger starker 
Ast verstopft worden war. Solch' eine Complication wird 
am häufigsten durch Ruptur des Leberechinokokkus in eine 
Lebervene oder in die Hohlvene oder durch Ruptur eines 
Herzechinokokkus gegeben, obgleich letzterer bedeutende 
Dimensionen erreichen kann, ohne irgend welche Erschei¬ 
nungen hervorzurufen. So fand R e i m e r ®) in der Herz¬ 
höhle, in der vorderen Wand des rechten Ventrikels, einen 
2 Ctm. grossen Echinokokkus, der bei Lebzeiten sich durch 
keine abnormen Erscheinungen kund gab. 

Selbstverständlich konnte in unserem Falle das D» .jin 
eines Fensters in der Hohlvenenwand vor der Operation 
nicht constatirt werden. Ebenfalls unterliegt es keinem 
Zweifel, dass die Operation an dem Unfälle keine Schuld 
hat. Hätte es keine Oefinung in der Hohlvene gegeben, 
so würde Nichts ähnliches vorgekommen sein. 

Literarische Studien über Behandlung der Cholera, 
sowie Ober die Desinfectionsmaassregeln bei Cholera¬ 
epidemien. 

Von 

Dr. 0. P e t e r s e n. 


(Schluss.) 

Aus der mir zugänglichen älteren Cholera-Literatur möchte ich 
noch folgender Arbeiten erwähnen und zwar als Curiosa: Dr. J. A. 
Schubert: Ueber die Cholera morbus 1830. Leipzig. Derselbe 
empfiehlt Veratrum album in 30ster Verdünnung. 

Dr. S t e v e n s (HaöaiOÄeHifl hw» xojiepojo 1833) empfiehlt im 
Beginn der Krankheit Kochsalz einen Esslöffel voll. 

Dr. v. Hühenthal (Darstellung und Behandlung der orienta¬ 
lischen Cholera. St. Petersburg 1832) hatte ein besonderes Wan¬ 
nenbett erfunden zu continuirlichen Bädern, ausser welchen er noch 
Mohnsaft (Opii purissimi gr. VIII, 01. papav. alb. Jj ^-stdl.—1 stdl. 
theelöffelweis) gab. 

Dr. R a s p a i 1 (Neues Schutz- und Heilverfahren der Cholera 1852) 
zeichnet sich besonders durch seine Vorschläge aus, so u. A. propo- 
nirt er Tabakclysticre (!), 12 Gran Calomel und £ Std. darauf 2 J 
01. Ricini etc. 

Die bedeutendsten Arbeiten, aus der Mitte unseres Jahrhunderts, 
bezüglich der Therapie sind 2 in Russland erschienenen Arbeiten, 
auf die wir näher eingehen wollen. 

1) Die (holera-Epidemie in St. Petersburg 1X48, beobachtet 
im Obuchowschen Hospital . St. Pbg. 1849, 64 Seiten. Dieselbe 
enthält die Beobachtungen der Aerzte des genannten Hospitales und 
ist so viel uns bekannt, von Dr. Hinze sen. zusammengestellt, (je¬ 
doch ist kein Name genannt). Wir berücksichtigen nur die Thera¬ 
pie : Dampfbäder und warme Bäder waren im Beginn angewandt, 
stets von grösstem Nutzen, in der 2. und 3. Periode nutzlos. Ab¬ 
reibungen waren im Krampfzustande gut, desgleichen Schröpfköpfe 
hei Cholera-Angst und Präoordialdruck (Hyperäiri- des Plexus so¬ 
laris). Abführmittel wirkten nur dann gut, w« im Cholera plötz- 

9 ) Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. X. 1876. 


lieh entstanden und der Darm noch nicht ganz entleert war (Calomel, 
01. Ricin.). Magist . Bisoiuthi wirkte nur dann wohlthätig, wenn 
der Magen sehr reizbar und dadurch das Erbrechen unterhält. Seht 
günstig spricht sich der Bericht über kleine Gaben Calomel (gr. \ 
bis 1) mit Opium und ' amphor au9. Letzterer ist stets nur in mitt¬ 
leren und kleineren Dosen anzuwenden (gr. VI: Ammon, mur. <3j 
in schleimigem Vehikel) und hat oft dem Typhoid vorgebengt. 
Aether , alle 5—10 Minuten tropfenweis auf Eisstückchen ist stets 
ein gutes Belebungsmitte]. Vielfach wurde auch im Hospital, wie 
in der Privatpraxis mit Erfolg bei den ersten Durchfällen die Tine - 
tura antispasmodica gebraucht. Sie besteht aus: «Fol. menth. 
pip., Rad. Valerian., Rad. Serpentar. ü Jjß, Spirit. Vini Pfd. 
llß, Digere, exprime et adde 01. menth. pip. Jj. M. Ultra. D8. 
Theelöffelweis*. — Als Getränk wird Eiswasser und Eispillen em¬ 
pfohlen. 

2) Dr. v.Hübhenet: Beobachtungen über die Choleraepidemie 
im Kiewschen Militärhospitale 1848. St. Petersburg 1850 (rnss.), 
Vom Ende Mai bis Ende Sept. beobachtete H. 1045 Pat. (491 oder 
47 % starben). Nach ausführlicher Besprechung der Symptomato¬ 
logie und pathol« Anatomie lässt er sieh auch ausführlich über die 
Behandlung aus. Während der ersten Periode der Cholera, Durch¬ 
fall, wurden 45 Pat. aufgenommen, die alle genasen. Sie erhielten 
g( " ähnlich Opium nnd Ipecacuanha ü gr. \ 4—-6 Pulver, lstdl. 
: n neisten gieht natürlich die 2. Periode, das Stadium algidum, 
zu schaffen. Zunächst versuchte H. das vom Militärärzte Strahl- 
m a n n empfohlene Verfahren: Zuerst ein Dampfbad darauf {atdl., 
bis 6 mal Rad. Rhei gr. V, Calomel gr. j, wenn dieses nicht wirkt, 
Rhei gr. jjj, Calomel gr. j und Camph. gr. ß. Dasselbe liess H. im 
Stiche, desgleichen Chinin , sowie Chloroforminhalationen, Spiri¬ 
tuose und ätherische Mittel. Ferner versuchte H. die von den Eng¬ 
ländern vorgeschlagene und von Dr. P o 1 u n i n in Russland geübte 
venöse Transfusion an 3 Pat. ohne Erfolg. Es wurde -J stdl. je 
\ Pfd. folgender, auf 32j—34° R. gehaltener Lösung injidrt: Natron 
carbon., Kali carbonic. u gr. XX, Natron muriatic. Jj, Natron sul- 
furic. gr. XV und Aq. destillat. Pfd. IV. — Hierauf machte H. 
einen Versuch einer Chinin-Transfusion (Chin. sulf. gr. XV, acid. 
sulfuric. gr. X, Aq. destill. Pfd. jjj) zu je 4 J auf ein Mal. bei einem 
allerdings hoffnungslosen Pat. und zwar ohne Erfolg. Elektricität 
brachte zeitweilige Erleichterung bei Krämpfen. Auch die neuer¬ 
dings in Frankreich so gelobte Sauerstoffbehandfovng hat H. bereits 
1848 versucht, nachdem der Vorschlag dazu von Berlin ausgegangen 
war, allerdings ist nur 1 Fall damit behandelt und der starb Bei¬ 
läufig erwähnt hier H., dass Dr. Krassnogljadow i " .ti:$ 
Cholera-Patienten in Zimmer mit Kohlendunst legte und df v, ü»te 
Wirkung gesehen haben will. Ferner hat H. im asph}.k»u.di 
Zustande noch Schwefelalcohol $ stdl. — alle 10 Minuten zu 5—IS 
gfct. hei 6 Pat. versucht, jedoch erfolglos. Auch ein von einem Ga¬ 
licier vorgeschlagenes Volksmittel, möglichst viel und warm einen 
Aufguss auf Nesselblüthen zu trinken, versuchte H., jedoch ohne 
Erfolg. Relativ am besten wirkte noch Ipecacuanha in Erbrechen 
hervorrufenden Dosen zum Beginn der Cholera, indem es den ganzen 
Körper in Erregung bringt. HÜbhenet unterscheidet dabei das 
künstlich bewirkte und das als Cholerasymptom auftretende Er¬ 
brechen. Letzteres erscheint ihm nur wie ein mechanisches Ent¬ 
leeren eines mit Flüssigkeit gefüllten Sackes. Warme Bäder lobt 
H., von 87 damit Behandelten starben nur 37. Eisabreibungen 
müssen mit grosser > iit angewandt werden, da man leicht da¬ 
mit schaden kann, wenn sie nicht gut gemacht werden. Die Ver¬ 
abreichung von Säuren nach S p ö r e r (in Petersburg) erscheint H. 
praktisch, doch ist er weniger für Acid. nitricum , wie es S p ö rer 
vorschlug, als für Salzsäure (innerlich und per anum). Aderlässe 
würden vielleicht ganz gut sein, nur versteht er es.nicht, wie die 
Engländer 4—5 Pfd. entleeren konnten, da es H. kaum gelang, im 
Stad, algidum einige Tropfen Blut aus den Venen zu entleeren. 

Recapituliren wir das oben Dargelegte, so sehen wir, dass die ver¬ 
schiedensten Mittel in Vorschlag gebracht worden und der Erfolg 
ein sehr wechselnder gewesen. Am rationellsten erscheinen uns 
darnach: warme Bäder, heisser Punsch, Aether, Terpenthin nnd 
Säuren. 

Dieses gab uns die alte Zeit an Mitteln, schauen wir nun noch 
etwas darnach aus, was uns die Therapie seit der Entdeckung der 
Kommabacillen bietet. 

Klodrimowski, österrreich. Sanitätsdelegirter für Egypten 
(Wien. med. Presse Jfc 29, 1884), hält Säuren für praktisch (Gitro- 
nensäure ), welche den Bacillus zerstören, nebenbei Eispillen und 
Morphium inj ectionen. Bei beginnender Paralyse Aether und Cam- 
phor subcutan. Sobald das Erbrechen gestillt, ist möglichst reich¬ 
liche Wasserzufuhr rationell. Gegen Krämpfe ist Massage un¬ 
schätzbar. Im asphyktischen Stadium ist jede Therapie vergebens. 

C u n 6 o berichtet über die Behandlung im Marine-Hospital zu 
Toulon. (Bulletins göneral. de thörapie, 30. Juiilet 1884). Gegen 
leichte (holcra — Opium, allein oder mit Mag. Bismuthi und Clvs- 
raata aus Amyl. c. Opio. Gegen Erbrechen Chartreuse und Eis¬ 
stückchen. Bei mittel schweren Fällen ausser den genannten Mitteln 
Clysmata mit heissem Wein und einigen Tropfen Opium. Morphium. 
Aether subcutan. Schwere Formen —- dabei hilft Aether nichts, 
Morphium aber schadet. Zur Hebung der fierzthätigkeit 4—5 mal 
tägl. Atropininjectionen, 0,0005—0,001, nebenbei Punsch, Frotti- 
ren, Senfteige, Faradisation der Subclavicularregion, besonders aber 
die von T r o n ci n empfohlenen Sauer sto/finhalat tonen, die häufig 
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flberra8chend wirkten. Die typhoide Reaction wurde mit Chinin, 
Valeriana, kalten ßegiessungen, Senf etc. bekämpft. 

Bayern (Revue scientifique, 19. Juill. 1864) empfiehlt die intra* 
venösen CINa-lnfusionen. (Aq. — 1000,0, CINa — 5,0, Na HO — 
1,0, Natron sulf. — 25,0), eventuell mit Morphium. Ist die intra¬ 
venöse Infusion nicht möglich, so mache man sie intraperitonäal. 

Viel macht in der med. Presse die Methode C a n t o n i *s von sich 
reden. (Sulla cura de cholera. La salute MM 31 und 32, 1884), 
die er Hypodermoklysis nennt. Sie besteht in subcutanen Injectio- 
nen von CINa-Lösung, je 1 Liter auf 1 mal alle 3—4 Stunden durch 
einen Trocart unter die Haut gegossen ; die Flüssigkeit muss Kör¬ 
perwärme haben. Gleichzeitig giebt er Säuren und als jEntero- 
clysma Carbolsäure (tu 0,5—2,0, in Spiritus gelöst mit 2000,0 Aq.). 
Vom Sauerstoff verspricht er sich nur Nutzen, wenn die Circulauon 
wieder im Gange. 

P e r 1 i (Giornale internationale delle Science mediche M 9) hält 
fttr sehr wirksam gegen Durchfälle Klysmata aus 2 Liter Camillen- 
inftas mit 3 Grm. Tannin, 50,0 Gumm. arabic. und 30—40 Tropfen 
Opium. Im Stadium algidum sind auch Eingiessungen ins Rectum 
von warmem (40° C.) mit Salzsäure angesäuertem Wasser (2 Liter) 
zu versuchen, um den Pat. zu erwärmen. Auch C a n t o n i hat 
sich später (Centralbl. fttr med. W. M 44) fttr die Behandlung mit 
Tannin — Opium-Clysmata von 38° C. ausgesprochen. 

R u s c o n i proponirt Infusionen von 'CINa-Lösung in die Pleura¬ 
höhle, um die Eindickung des Blutes zu bekämpfen. 

P a n i e r in Madrid (El Siglo medico, Ang. 1884) wendet Strych¬ 
nin 0,05 in einem Löffel Wasser mit 500 Grm. Wein) stttndl. 2—3 
Theelöffel voll an. 

S e i t z (Münchner ärztl. Intellig.-Bl. MM 48,49,1884) bespricht 
die älteren und neueren Behandlungsmethoden und erwähnt dabei 
die interessante Thatsache, dass in Toulon und Marseille die para- 
aiticiden Mittel Sublimat , Thymol , Borsäure , im Darm nur Stö¬ 
rungen verursachten, ohne zu nützen. Auch Pilocarpin und Pi- 
krotoxin blieben wirkungslos. 

S e i t z spricht sich für folgende Behandlung aus: Bei Cholerine 
neben strenger Diät Ipecacuanha, Oalomel, Tannin und Opium (letz¬ 
tere 2 auch in Klysma); beim asphyktischen Stadium Camphor und 
Aether innerlich und subcutan ; im Stadium der Reaction — Kälte, 
Säuren und Chinin. Auch würde er subcutan oder intraperitonäal 
Kochsalzlösung infundiren und Sauerstoff inhaliren lassen. L e r - 
moy ez berichtet im «Progrfo mödical» (21. Febr. 1885) über die 
Behandlungsresultate im Höpital B i c h a t in Paris 1884. Am 
günstigsten wirkten noch 1) heisse Ein Wickelung und warme Bäder 
(5—6 Min. lang) von 34°. die allmälig bis 38° C. gesteigert werden. 
2) Subcutan Aether und Coffein abwechselnd stttndl. Coff. zu 20—30 
Ctgrm. (durchschnittlich 3 Grm. (?) pro die). 3) Solut. vanSwieteni 
Ugl. 48 Grm. innerlich und 60 Grm. per klysma. Auf diese Weise 
wurde das Sublimat gut vertragen und brachteeine günstige Reaction 
hervor. 4) Gegen Erbrechen und Dyspnoe — subcutan Morphium. 
Die Sauerstoffinbalationen verringerten weder Erbrechen, noch 
Dyspnoe. Dampfbäder wurden schlecht vertragen. 

An wirklich neuen Mitteln ist, wie wir sehen, nicht viel hinzuge¬ 
kommen, unsere modernen Antiseptica haben sich nicht bewährt. 
Die Principien: Die Blutcirculation wieder in Gang zu bringen, 
Zufuhr von Wärme, Anregung der Herzthätigkeit sind ziemlich in 
derselben Weise und mit denselben Mitteln durcbgeführt einst wie 
jetzt. 2 Mittel, von denen im vergangenen Jahre gesprochen 
wurde, Sauerstoff und intravenöse CINa-lnfusionen sind bereits, wie 
wir ersehen, vor 36 Jahren in Gebrauch gewesen. Neu ist die Can - 
t o n i ’sche Form, die Fltissigkeitszufubr durch Injection unter die 
Haut zu bewerkstelligen, desgleichen die intraperitonäalen und intra¬ 
pleuralen Injectionen. Ferner sind noch hinzugekommen: Carboi- 
sfiure-Clysma, Morphium und Atropin. Die Massage ist nichts 
Neues, denn wenn ihr Name auch unbekannt, so waren die Abrei¬ 
bungen im Grunde doch auch nichts Anderes. 

Ein älteres Mittel, Säuren zu verabreichen, ist durch die K o c b - 
sehe Entdeckung, dass die Cholera-Bacillen durch Säuren zerstört 
werden, auf eine wissenschaftliche Basis gestellt worden. Bereits 
S p ö r e r und Httbbenet empfahlen Säuren, jetzt sprechen dafür 
Cantoni, Perli, Klodrimowitsch. 

Wir kommen nun zu unserer Schlussfrage : wie sollen wir vor¬ 
kommenden Falles Cholerakranke behandeln ? Hier scheint es mir, 
dass man vor Allem zweierlei zu unterscheiden hat, Hospital- und 
Priatpraxis oder richtiger gesagt, Fälle, wo wir über viel und wo 
wir über wenig Pflege verfügen. Darnach wird sich die Therapie 
zu richten haben, denn wie z. B. will man bei unseren Hospi¬ 
talverhältnissen systematisch warme Bäder oder Einwicklungen 
durchführen. Ueberhaupt wird den schwächsten Punct in un¬ 
seren Cholera • Hospitälern der Mangel an Bedienung und 
Pflege bilden, wenn nicht eine grössere Zahl von barmherzigen 
Schwestern, wie zur Kriegszeit, aufgeboten werden. Schon zu ge¬ 
wöhnlichen Zeiten können wir nicht auf Gewissenhaftigkeit und 
Pflichterfüllung bei unseren Feidscbeerem rechnen, vom niederen 
Dienstpersonal, welches quantitav wie qualitativ gleich gering, schon 
garnicht zu sprechen. Wie wird das erst sein, wenn die unver¬ 
meidlichen Aufregungen einer Cholera-Epidemie hinzukommen. 

I. Hospitalbehandlung. — Vor Allem Pflege! 

Nach Möglichkeit ein warmes Bad, darauf heisser Punsch, Salz¬ 
säure, Aether und Eisstückcben, Sauerstoffinhalationen. Im Stad, 
algid. heisse Klystiere mit Tannin und Opium. Hypodermoklysis 
wird sich bei unseren Verhältnissen wohl schwer durchführen lassen. 


Gegen Krämpfe Morphium subcutan. Zu versuchen wären immer¬ 
hin grössere Dosen 01. Terebinthinae. 

II. P r i v a t p r a x i 8. 

Alle wenig Bemittelten, die keinerlei häusliche Pflege haben, 
sind unverzüglich ins Hospital abzufertigen , nachdem Punsch, 
Aether subcutan nnd innerlich verordnet, resp. 01. Terebinth. Jß. 

Die über Pflege disponirtnden Privatkranken sind jedenfalls am 
besten daran, da kann man prolongirte warme Bäder, Einwicklungen, 
heisse Klysmata machen, Aether, Opium, Morphium, Atropin etc. 
etc. an wenden. 

Zum Schlüsse füge ich noch einen Auszug aus einigeu 
officiellpublicirten Maasregeln gegen dieCho* 

1 e r a , speciell die Desinfection betreffend, hinzu: 

Deutschlands officielle Maassregeln gegen die Cholera. 

1. Bayern (D. M. Z. (Med. Gesetzgebung) M 34,1883). Absperr¬ 
maassregeln dürfen nicht getroffen werden, Besuch inficirter Orte 
zu vermeiden. 

Desinfection: Heisse Was9erdämpfe, nicht weniger a) für 
Wäsche als 2 Stdn. (Wäsche in 1 Fass ohne Boden über Wasser¬ 
dampf). Oder 24 Stunden weichen in 6% Carbolsäurelösung. b) 
für Abtritte: Manganchlorür und zwar soviel, dass Gruben¬ 
inhalt sauer reagirt (pro Person 25 Grm. Eisenvitriol in fr Liter 
Wasser gelöst. Durchschnittlich genügend). 

2. Preussen (D. M. Z. 1884, M 59). Beaufsichtigung des Eisenbahn¬ 
grenzverkehrs und der Flussschifffahrt. — Die ersten Cholera-Pat. 
sind in ihren Wohnungen zu isoliren oder in Krankenhäuser zu 
bringen. Gestorbene möglichst bald zu entfernen. In Choleraräu- 
men nichts gemessen. 

Desinfection: 1) Dejectionen in Gefässen mit 6% Carbollö- 
sung auffangen. Diese zur Ausleerung wie 1: 5 nehmen. 2) Be¬ 
schmutzte Wäsche 48 Stdn. in Carbollösung weichen. 8) Beschmutzte 
Kleidungen mit Wasserdämpfen behandeln. 4) Möbel und Fussboden 
mit trockenen Lappen abreioen und diese verbrennen oder wie sub. 

2 weichen. 5) Personen müssen sich nach Berühren der Dejectionen 
gründlich waschen, die Hände mit Carbollösung (?). 6) Wasser¬ 
dämpfe mässig durchströmen durch Desinfectionsobjecte, nicht we¬ 
niger als 2 Stunden lang (cf. Bayern). 7) Bei Polstermöbeln, Bett¬ 
federn, Matrazen, Wagenpolstern etc. — Aussergebrauchsetzen 
und Lüften im warmen, trockenen Raum mindestens 6 Tage. (? Ist 
es genügend?). 8) Gegenstände von geringem Werth verbrennen. 

3. Regierungsbezirk Minden (D. M. Z. M 71, 1884). Dieselben 
Maassregeln wie bei 2, nur Folgendes zugesetzt: 1) Aus dem Zim¬ 
mer des Pat. sind alle Kleider, Möbel und Sachen, die unnöthig, 
zu entfernen. 2) Spülen von Geschirren, Schüsseln etc. am besten 
mit gekochtem Wasser, darf weder an Brunnen noch sonstigen 
Wasserentnahmestellen geschehen. 

4. Würtemberg (D. M. Z. 1884, M 77, 78 und 80). Beachtung der 
Personen, die aus Cholera-Gegenden kommen. — Schulkinder müssen 
aus der »Schule fortbleiben, sobald sie in Cholera-Orten wohnen; 
Isolirung der Kranken und Schliessung der Schulen. Für Kranken¬ 
wärter zu sorgen und ärztl. Dujouren. Aerste haben auf Durch¬ 
fälle zu achten und dass Arme unentgeltlich Medicin erhalten. 

Desinfection: I)Was nicht verbrannt werden kann, ist 
mit Wasserdämpfen zu desinficiren. Wasserdampf von 1(MP 
C. für leicht durchdringbare Sachen 1 Stunde, für schwerer durch- 
dringbare 2 Stunden, wobei die Zeit nicht mitgerechnet werden 
darf, die vergeht bis der Dampf auf 100° gebracht. Kasten von 
grösserer Dimension auf Dampf- oder Waschkessel. 2) 6% Car- 
bolsäure,48 Stunden weichen. 3) Für Abtritte rohe C a r b o 1- 
säure (5%). 

5. Preussen. Armee. 1) Unsaubere Bürgerquartiere räumen. 
2) Unterbringung in Zelten nur für den ersten Moment, bis andere 
Räume gefunden. 3) Exercirhäuser nur dann zu benutzen, wenn 
sie durch ihre Lage zu Uebungsplätzen etc. nicht gefahrdrohend. 
4) Unterbringung in Garnisonslazarethen nicht zulässig. 5) a) Ab¬ 
scheuern der Sitzbretter der Abtritte mehrmals täglich, b) Desin¬ 
fection der Wäsche; ist im Krankenzimmer selbst gleich 
einzuweichen in Carbolsäurelösung. c) Desinfection der Umgebung 
der Pat. — Absendung schmutziger Privatwäsche 
in die Heimath zu untersagen. 

6. Schweiz (D. M. Z. M57). Die Anzeigepflicht ist 
die Grundbedingung jeder Seuchenpolizei. 
Aerztl. Ueberwachung der Reisenden. 

Desinfection: 1) Jegliche Wäsche und Kleidung der Cho¬ 
lera-Pat. 8o 11 en in Seifenlauge gut eingedrückt 12 
Stunden lang eingelegt und nachher gewöhnl. gewaschen 
werden. Durch Entleerung beschmutzte Wäsche nochbesserin 
Sublimatlösung (2: 5000). 2) Für Federn , Wolldecken, 

Kleider — Behandlung in Kasten mit strömenden Dämpfen durch 
-J—l Stunde. 3) Werthlose Stoffe — verbrennen. 4) Für Dejectionen 
in Nacbttöpfen und Becken je fr —1 Liter Sublimatlösung vorräthig 
halten. 5) In jedem Cholerahause besondere Kübel, wohin die Cho- 
lera-Dejection gegossen wird. 6) Verunreinigung am Boden und 
an den Wänden mit Seifenlauge bald und gründlich aufge¬ 
waschen. 7) Abtrittgruben. Für je 5 Hausbewohner täglich 100 
Grm. Eisenvitriol, 200 Grm. Carbolsäure in 2 Liter heissen Wassers 
(Wienerlösung). Beachtung, dass Grubeninhalt sauer reagirt (Lak- 
mus). 8) Oeffentliche Pissoirs täglich reinspülen und mit Chlorkalk 
bestreuen. 

Seifenlauge: Grüne Seife 100 Grm. auf 20 Liter Wasser. 
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Referate. 

N. Hess: Zar Frage Ober die Behandlung der Nephritis 
mit schweisstreibenden Mitteln. (WratsehMlt). 

Als schweisstreibendes Mittel hat Vf. feuchte Einwicklungen (15 X)« 
heisse Bäder mit nachträglichem Einwickeln in wollene Decken 
(24 X) und heisse Luftbäder (21 X) benutzt und damit an 6 Nephri- 
tikera Beobachtungen angestellt, die ihn zu folgenden Schlüssen 
veranlassen: 

1) Die geringste Temperatursteigerung des Körpers erhält man 
durch fiinwicklangen, die bedeutendste durch heisse Bäder. 

2) Während die Temperatur bereits 20 Minuten nach der Ein Wick¬ 
lung wieder sinkt, bleibt sie nach den beiden andern Mitteln noch 
e. 1 Stunde lang erhöht. 

S) Nach Wasserbädern kehrt die Köpertemperatur langsamer zur 
Norm zurück, als nach Luftbädern. 

4) Der Puls wird durch Einwicklungen verlangsamt, durch Wasser- 
wie. Luftbäder dagegen beschleunigt und zwar noch 1 Stunde nach 
dem Bade. 

5) Unter dem Einfluss der Einwicklungen wird die Respiration 
mässig, durch Bäder (heisser Luft wie Wasser) jedoch noch mehr 
beschleunigt, doch kehrt die Respiration nach Bädern schneller zur 
Norm zurück,* als nach Einwicklungen. 

6) Die stärkste schweisstreibende Wirkung wurde durch heisse 
Bäder erzielt, am Schwächsten wirkten die Ein Wicklungen.. 

7) Obgleich die Bäder mehr erregend, die Ein Wicklungen beruhi¬ 

gend auf das Nervensystem wirken, so ziehen die Patienten erstere 
vor, wohl weil sie energischer wirken und die Pat. sich daher nach 
denselben auch subjektiv besser fühlen. P. 

A. Obrzut: Prof. Spiu&’s neue Färbungsmethode der 
Fäulnissorg&nismen und ihre Beziehung zu den Tuber¬ 
kelbacillen. (D. med. W. J* 12,1885.) 

Kürzlich hat Spina eine neue Methode veröffentlicht, um Fäul- 
nissorganismen durch eine specifische Cultur innerhalb 72 Stunden 
so umzugestalten, dass sie sich der Ehr lich'schen alkal. Fuchsin¬ 
behandlung gegenüber ähnlich wie Tuberkelbacilien verhalten. Er 
lässt ein Stückchen Fleisch in dünner 5% Gerbsäurelösung bei 16° 
G. durch 72 Stunden liegen. Zar Gontrole fault nebenbei ein eben¬ 
solches Fleischstückchen in destillirtem Wasser. Dann beschickt 
Spina ein Deckglas zur Hälfte mit den einen, zur anderen Hälfte 
mit den anderen Fäulnissorganissmen, färbt nach Ehrlich (12 
Stunden Anilinwasserfuchsinlösung), entfärbt einige Secunden in 
30% Salpetersäure und behauptet, die Gerbsäure-Organismen blie¬ 
ben gefärbt, die eine Hälfte des Deckglases entfärbe sich also nicht. 
Wie sich diese Organismen zur Contrastfärbnng verhalten, ob sie 
ferner lebhaft oder schwach roth gefärbt bleiben, darüber sagt 
Spina nichts, dagegen zieht er die Folgerung, es würden bei der 
Tnberculose Gerbsäure oder ähnliche Producte gebildet, welche zu¬ 
fällig eingedrungenen Fäulnissbacterien die Eigenschaften ächter 
Tuberkelbacilien verleihen. 

Obrzut hat diese Angaben nachgeprüft, und ist immer zu nega¬ 
tiven Resultaten gekommen. Zuweilen blieben einige Bacillen oder 
Kokken nach secundenlanger Einwirkung der Salpetersäure schwach 

S efärbt, aber das betraf nicht ausschliesslich aie Gerbsäurehälfte 
'68 Präparates. Längere Einwirkung der Säure (2 Minuten) hatte 
immer vollständige Entfärbung beider Deckglashälften zur Folge, 
während Tuberkelbacilien 10 Stunden und noch läuger der Säure 
trotzten. Ferner tingiren sich die Gerbsäure-Organismen in der 
Gontrastfarbe im Verlaufe weniger Minuten, während der Bacillus 
Kochii 24 Stunden in ihr liegen kann, ohne tingirt zu werden. 

Daraus ergiebt sich wohl mit Bestimmtheit, dass Tuberkelbacil¬ 
ien sich'bestimmter von Gerborganismen differenziren lassen, und 
dass durch diese neue Spina 1 sehe Untersuchung auch nichtein 
Jota von der Koch’schen Lehre unwahrscheinlich gemacht wird. 

M. Schmidt. — San Remo. 

Nicolai: Die äussere Anwendung des Ghlorals bei Nacht- 
sebweissen. (Wratsch J4 14.) 

Die üblichen Mittel gegen Nachtschweisse bei Phthisis etc. haben 
den Uebelst and .dass der Organismus sich an dieselben gewöhnt nnd 
man dann zn Dosen greifen muss, die unerwünschte Nebenwirkun¬ 
gen geben. 

Ein ausgezeichnetes Mittel ist nun in dieser Beziehung das Chlo- 
ral, änssserlich angewandt. Vf. wendet es zu Jjj auf 2 Bierglas 
voll einer Mischung von gleichen Theilen Wasser und Branntwein an. 
Mit dieser Lösung wird Pat. des Abends gewaschen. Genügt das 
nicht, so bekommt Pat. zur Nacht ein frisches Hemd, welches vor¬ 
her in dieser Lösnng getränkt nnd dann wieder getrocknet worden. 
— Besonders gnt war der Erfolg bei Kindern auch wenn es sich nicht 
um Schwindsucht handelte. P. 


Vermischtes. 

— Verstorben : 1) In St. Petersburg der verabschiedete Stabs¬ 
arzt Hofrath Carl Paul im 85. Lebensjahre. P. stammte aus 
Kurland, stndirte in Dorpat Medicin von ib*2o —23 nnd war darauf 
lange Zeit Marinearzt. 2) In Charkow der Uocent der dortigen Uni¬ 
versität Dr. S t r e 1 z o w. 3) In Wjatka der Landschaftsarzt A r - 


b u s o w plötzlich während eines Krankenbesuches. Der Verstor¬ 
bene bekleidete in den letzten 6 Jahren gleichzeitig verschiedene 
Wahlposten, zuletzt den eines Präsidenten des Wjatkaschen Kreis- 
Landschaftsamtes. 4) Dr. S k o r i k im Kaukasus. 5) In Florenz 
der Gründer der Wasserheilanstalt AUnsbrunnen im Canton Zürich 
im 80. Lebensjahre. 

— Dr. Pawlowski hat sich mit Genehmigung der Conferenz 
der militär-medicinischen Academie als Privatdocent für pathologische 
Anatomie an der Academie habil itirt. 

— Der letzte Congress der Bessarabischen Landschaftsärzte in 

Kischinew hat beschlossen, ein « Epidemiologisches Blatt » heraus¬ 
zugeben, in welchem Alles die epidemischen Krankheiten in Bessara- 
bien Betreffende publicirt werden soll. Ausserdem wurde auf einer 
vereinigten Sitzung der Congressmitglieder und der «Gesellschaft 
Kischine wacher Aerzte» der Beschluss gefasst, letztere in eine 
«Bessarabische medizinische Gesellschaft» umzubenennen nnd in 
dieselbe nicht, wie bisher, nur Aerzte der Stadt Kischinew, sondern 
aus der ganzen Provinz aufeunehmen. (Wr.) 

— Der berühmte Chirurg, Prof. Richard Volkmann in 
Halle, ist in den Adelstand erhoben worden. 

— Als Nachfolger für den durch den Tod Frerichs 1 erledigten 
klinischen Lehrstuhl an der Universität Berlin sind Prof. Ger¬ 
hard t(Würzburg) an erster Stelle, Prof. Leube(Erlangen) an 
zweiter und Prof. Senator (Berlin), welcher gegenwärtig intere- 
mistisch die Klinik leitet, an dritter Stelle von der medicinischen 
Facnltät in Vorschlag gebracht worden. Ans Wärzbnrg wird be¬ 
richtet, dass Prof. Gerhardt den Ruf angenommen habe. Wie 
verlautet, übernimmt Prof. Leyden die bisherige Frerichs- 
sche Klinik, während die bisher von Prof. Leyden geleitete Klinik 
dem neuerwählten Professor übertragen werden wird. 

— Die Versuche des Valenci&ner Arztes F e r r a n , mittelst Ein¬ 
impfung des Choleragiftes die geimpften Personen vor der An¬ 
steckung durch die Cholera zu bewahren, nimmt gegenwärtig die 
Aufmerksamkeit der medicinischen Kreise in Ansprnch. Nachdem 
Dr. F e r r a n vorher an Kaninchen and Meerschweinchen constatirt, 
dass dieselben durch Injektionen von geringen Mengen Bacilleu- 
flttssigkeit die Fähigkeit erhielten, spätere Injectionen von grösseren 
Quantitäten, welche bei nichtgeimpften Thieren unfehlbar tödtlich 
wirkten, ohne Schaden zu ertragen, versuchte er die Impfung an sich 
und einem Freunde mit demselben guten Erfolge. Die Erscheinon- 

S en nach der Impfang am Arme mit einigen Tropfen der Bacillen- 
ÜB8igkeit — Schmerz and Anschwellung an der Impfstelle, allgem. 
Uebelbefinden, Fieber and alle Anzeichen eines leichten Choleraan¬ 
falles — schwinden nach 24—40 Stunden vollständig. Wurde nun 
die Impfung nach 6—8 Tagen wiederholt, so zeigte sich nur eine 
leichte Anschwellung an der Impfstelle, während die allgemeinen 
Cholerasymptome wegblieben. Ferran ist seitdem vollständig 
überzeugt, in der Impfung ein sicheres Schutzmittel gegen die Cho¬ 
lera gefunden zn haben. Wie verlautet, bat F. solche Schutzimpfun¬ 
gen schon an Tausenden von Einwohnern in der Provinz Valencia 
auf ihren Wunsch aasgeführt. Deutscherseits wird dieser Ent¬ 
deckung F e r r & n ’s noch keine Bedeutung beigemessen, während 
F. in Spanien vergöttert wird und ihm zu Ehren in Barcelona ein 
grossartiges Banquet veranstaltet wnrde. — Bemerkenswerth ist, 
dass der oberste Gesundheitsrath in Madrid mit 11 gegen 9 Stimmen 
beschlossen hat, dass die von Dr. F e r r a n ansgeführten Impfungen 
so lange einznstellen seien, bis eine ärztliche Enquöte darüber statt¬ 
gefunden hat. Wie es heisst, sind die 9 günstigen Stimmen von 
hervorragenden Medicinern, die 11 ungünstigen aber von Regie- 
rungsbe&mten abgegeben. 

Von dem Gutachten der von der spanischen Regierung in die Pro¬ 
vinz Valencia zur Prüfung der F e r r a n ’schen 8chntzimpfUng abge- 
sandten Commission, welche ans Aerzten und Gelehrten besteht, wird 
es nnn abhängen, ob weitere Impfrersuche gestattet werden. Auch 
ans dem Auslande sind Sachverständige zur Prüfung der F e r r a n - 
sehen Entdeckung ab^esandt 

— Wie wir vor einiger Zeit mitgetheilt haben, war der von Dr. 
John Billings and Dr. Robert Fletcher redigirte In¬ 
dex Medicus *, welcher bekanntlich ein fast absolut vollständiges 
Verzeichniss aller literarischen Erscheinungen auf dem Gebiete der 
Medicin giebt, in Gefahr, wegen Mangels an Abonnenten einzugehen. 
Es ist daher erfreulich, dass der um die medicinische Presse Ameri¬ 
kas verdiente Buchhändler Davis einem uns zugegangenen Schrei¬ 
ben desselben zufolge, den Verlag des »Index» übernommen hat und 
derselbe unter der bisherigen bewährten Red&ction weiter erscheinen 
wird. Wie Prof. Fleischl (Wien) in einem Mahnruf an alle 
deutschen Collegen, im Interesse dieses geradezu unentbehrlichen 
Literatnrbehelfes anf den «Index Medicus» zu abonniren und seine 
Anschaffung in Bibliotheken zu veranlassen, mittheilt, hat der bis¬ 
herige Verleger, trotzdem Dr. B i 11 i n g s und Dr. Fletcher ohne 
irgend eine Entschädigung die enorme Arbeit besorgt haben, nie we¬ 
niger als 10wO Dollars jährlich bei dem Unternehmen Verlast gehabt, 
denn der Index hatte in den Vereinigten Staaten 320 Abonnenten, in 
England 34, in Deutschland 9, in Oesterreich 7, in Frankreich nnd 
Italien nur je <> Abonnenten. Die medicinischen Gelehrten müssten 
es als eine Ehrensache ansehen, dass ein so nützliches nnd uneigen¬ 
nütziges Unternehmen nicht untergehe — aus Mangel an Bethei¬ 
ligung. 

Der Preis für den «Index» beträgt in diesem Jahre noch 10 Dollars, 
soll aber bei einigem Gedeihen schon vom nächsten Jahre an be- 
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triohtlich herabgesetzt werden. Die Herausgeber bitten, Bücher, 
Tauschexemplare, Separatabdrücke und sonstige Notizen unter der 
Adresse: «The Index Medicns», — Washington D. G. einznsenden. 

Mortalität«- Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 19 . bis 26 . Mai 1886 . 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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319 201 520 92 44 65 10 10 22 70 56 40 50 27 21 11 2 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 10, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 9, Scharlach 7. 
Diphtherie 11, Croup 2, Keuchhusten 4, Pnerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 9. 

— Gehirnapoplexie 6, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
33, andere Gehirnkrankheiten 24, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 18, acute Entzündung der Athmungsorgane 72, croupöse 


_ 0, Lungenschwindsucht 106, an dere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 11, Gastroiutestinal-Krankheit en 72, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 17, angeborene Schw ftche und Atro* 
phia infant. 27, Marasmus senilis 31, Kachexla 17. 

— Tod durch Zufall 10, Selbstmord 5, Mord O. 

— Andere Ursachen 13. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Stockholm . . 

3—9 Mai 

190 115 

95 

22 

24, t 

23,i 

1 32, 

Kopenhagen. . 

6—11 Mai 

278 000 

95 

6 

17,. 

6,1 

36,o 

Berlin .... 

10—16 Mai 

1 263 455 

549 

52 

22,• 

9,« 

32,t 

Wien ... 

10—16 Mai 

769 889 

519 

61 

35,i 

11,7 

35, s 

Brüssel . . . 

3-9 Mai 

171 293 

71 

5 

21,i 

7.o 

26,« 

Paris .... 

10—16 Mai 

2 239 928 

1030 

118 , 

23.9 

11,4 

2 6,i 

London . . . 

10—16 Mai 

4 083 928 

1496 

235 1 

19,i 

15,7 

32 u< 

St. Petersburg 

17-23 Mai 

928 016 

590 

78 

33,o 

13,7 

30,, 


Neu erschienene medicinische Werke. 

VorTätbig in der Buchhandlung von 

Carl Kicker in St. Petersburg, 

Newsky-Prospect >6 14. 
kapern»: Phöhuü sät». 1885, 25 Kop. 
AanMatn»: rnrioua cejtbCKoxouHflcTueH- 
HUXT> MJeKOnHTajOIUHXX XHBOTHUXl. HaCTb 

I. 1885, 4 Rbl. 

HtejiTyxMH'b: Kl Bonpocy o <J)apaAH3auiH 
nocjrfcpoÄOBOfl uutkh. 1885, 50 Kop. 

KoBa^eBCHiA: IIcHXiaipifl. 2-e aodoau. 
I 3X- 1885 r., 2 Rbl. 50 Kop. 

CapuseBi: 06i opraHH3aniH nepBofl no- 
MomH paHeHHm. 1885, 1 Rbl. 50 K* p. 

Ckophkobi: IIopBan nononu* 3a6o.it.uaB- 
nzesy «hbothomy. 1885, 50 Kop. 

Itsrjiepi»: PyKOBOflCTBO oömefl h uacTHofl 
naioioTE^ecKott anaTOMia. Hacn» ü bud. */» 
Cl auacoMl. 1885, 2 Rbl. 50 Kop. 

Bunge: Der Vegetarianismus. 1885, 50 Kop. 
Brehmer: Die Aetiologie der chronischen 
Lungenschwindsucht vom Standpunkt der kli¬ 
nischen Erfahrung. 1885, 4 Rbl. 80 Kop. 

Cohnheim : Gesammelte Abhandlungen. Mit 
8 lithogr. Tafeln n. einem Portrait. 1885, 
12 Rbl. 

Guyon: Leqons cliniques sur les maladies 
des voies urinaires 2*me 6d. 1885, 8 Rbl. 

Laache : Harn-Analyse für praktische Aerz- 
te. Mit 21 Holzscbn. 1885, 1 Rbl. 80 Kop. 

Roth : Die Arzneimittel der heutigen Me- 
dicin. 5-teAufl. Neubearb.v. Dr. G. Schmitt. 
1885, 2 Rbl. 70 Kop. 

Schenk: Grundriss der normalen Histolo¬ 
gie des Menschen. Mit 178 Holzschn. 1885, 
4 Rbl. 80 Kop. 


MINERAIWASSERKUR- UND BADEORT. 


VICHY 


(Fnnkreich, Departement Allier). 

Besitzthum des französischen Staates. Ad 
miaistration: Paris, 8, boulev. Montmartre. 

B A DES AINO I. 

Der Kurort Vichy, sn einem der schön- 
•ten Punkte Europ&'s gelegen, bietet Bäder 
und Douchen jeder Art zur Iieilung von Ma¬ 
genkrankheiten, Leberleiden, Blasenleiden, 
Gries, Diabetes. Gicht, Bla^enstein u. s. w. 

Vom 15. Mai bis zum 15. September täg¬ 
lich Theatervorstellungen und Conzerte im 
Gesellschaftshause. — Musik im Park.—Lese- 
ksbineL— Damen-Salon.— Spielsäle.—Con- 
▼ersationszimmer a. Billards. — Vichy ist 
mit allen Eisenbnht n . o bunden. 

Für alle Ausküu.u* *n die Compa¬ 
gnie, 8, Boulevard artre, Paris, zu 

wenden. 


| Spanisches Pliegenpflasfer von Albespeyres. | 

♦ Das einzige gebraucht in den Hospitälern und Ambulanzen der französischen ♦ 

* Armee und adoptirt von russischen Aerzten . ^ 


J Das spanische Fliegenpflaster Albespeyres ist auf grüne Wachsleinwand ge- 
+ heftet, die äussere Seite ist in Quadrate von 5 Centimeter getheilt, in denen die Signatur 
♦ Albespeyres gedruckt ist. 

J Das Pflaster wirkt stets und regelmässig^ in höchstens 6—12 Stunden bei Erwachsenen, 
4. in 4—6 Stunden bei Kindern. 

fßfT Um sicher zu sein, dass den Kranken das echte spanische Fliegenpflaster Albes¬ 
peyres gegeben wird, verlange man ausdrücklich bei der Ordonnanz Spanisches Flie¬ 
genpflaster von Albespeyres mit der Signatur auf der grünen Seite. 

Das Pflaster wird in Etuis zu 1 Meter und zu Meter & 5 und 3 Frcs. verkauft; auch 
wird es in den Pharmacien in jeder Grösse abgegeben. 

Centbal-Däpöt *. FUMOUZE-AiBESPEYRES. 7#, Faubourg Saint-Denis, 
und in den grosseren Apotheken Russlands. 14 (3) 


♦ 

♦ 

♦ 




DIE MINERALWASSER-ANSTALT 

der 

GESELLSCHAFT BEKMANN & C°, 

St Petersburg, Perewosnaja Nr. 6 und 8, 

empfiehlt ihre allgemein bekannten Wässer: 

MT Pyrophosphorsaures Eisenwasser nach Struve, “mi 

als I bestassimilirbares Eisenpräparat gegen alle Formen der Blutarmuth bei Frauen und Kindern. 

MT Doppel tkohlensaures Litliionwasser nach Struve, “Wtl 

übertrifft alle natürlichen Lithionwässer an kohlensaurem Lithiongehalt, daher ausgezeichnet wirk¬ 
sam bei chronischer Gicht. 

Künstliches Apollinariswasscr, 

angenehmstes und gesundestes Tafelwasser. 

Zu haben sind die Wasser in Droguenhandlungen, Apotheken, in der Anstalt 
selbst und deren Lagern. Versandt nach auswärts in Kisten von 100/4 Flaschen (ein Glas) und 
50/2 Flaschen (2 Glas). 

Ausserdem empfiehlt die Anstalt sämmtliehe Luxuswässer und andere künstliche Mine¬ 
ralwässer, die nach den besten Analysen, mit der peinlichsten Genauigkeit veriertigt, den na¬ 
türlichen in Nichts nachstehen. 

Auf Verlangen der Herren Aerzte werden die betreffenden Analysen sofort gratis und franco 
zugesandt. — Die Wässer werden ausschliesslich aus chemisch reinem destillirtem Wasser berei 
tet und versendet die Anstalt das destillirte Wasser an Apotheken und Hospitäler zu 30 Kop. pro 
Wedro. 8 (7) 


Schlesischer Obersalzbrunnen 

(Oberbrunnen.) 


00 


SlITalifdje Quelle erften Wattncs; burd) ZcmperaiuromiaitniiU* unb ü)a$rcid)ibum beiouberi jur 
»crfetibunfl neriflnet, benmbrt bei fhrautbeiten beä flcfclfopfcS, ber Einigen unb bed 'JHagcnS, bei 
Scrüpbuloic. Wfcren-u. iblafettlcibcit, u. ftäniorrhoibalbcfdjnjfrbcn. ©ertaubt *u jeboc 8 ett 
. “ “ ‘ "* * n-Iusiw 


Salzbrunn in Schlesien 


Fürstliche Brunnen-Insicctioa. 


BAD WILDUNGEN. 

Gegen Steir, Gries, Nieren- und Blasenleiden, Bleichsucht, Blutarmuth, 
H ysterie etc. sind seit Jahrhunderten als specifische Mittel bekannt: Georg-Victor-Quelle 
und Helenen*Quelle. Wasser derselben wird in stets frischer Füllung versendet. — Anfragen 
über das Bad, Bestellungen von Wohnungen im B idelogirhause und Europäischen 

Hofe erledigt: Die Inspection der Wildunger Mineralq.-Actiengesellschaft. 
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^oaBoaeao uoaaypo®. C-üeTepöyprb, 31 Mas L885 r. Verla? von Oari Kicker. Baohdruckerei von A. Ca spar y, Liteiny 52. 
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Central-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jodoform-, SallcyS', Thymol-, Carboi-und Joil-liaUen und -Juten, 
Linie r’* andHeplInelie Verband-Binden and Schienen jeder Art, 
gebrannten CSyps und n&iumt liehen Zubrh5r filr Jeden Verband. 

Verband-Ranzen, FeldflaHchen, Feldscheer-Tasehen, 
chirurgiseho Restecke und sämmtliches Zubehör für HanitAts- 
Abtheiluu^en der Regimenter. 97(4) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 

I | Mattoms Giesshtibler. 

MK Reinster alkalischer Sauerbrunnen. 


Besles Tlseh- und LrfrlsehuniKS-Cietriink 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasencatarrh. 

Preis pro Flasche 40 Kop. 

In Kisten zn 50 Fl. init'Znstellung ins Hans IS Rbl. 


Heinrich MATTONI, Karlsbad (Behmen). 


Vorräthig bei Stoll & Schmidt, der Russischen Pharmaceutischen 
Handels-Gesellschaft und in allen Droguenhandlungen und Apo¬ 
theken; bei F. Raoul, Th. Dencker & Co., J. D. Ritscher und in allen 
BWeinhandlungen. 

bei Aleiander lVenzel, St. Petersburg, Kasanskaja tä 3. 
bei Mj. Hronljc in Moskau, Mapochäßa, ,noin> HejOB'feKOJiooHBaro 
OontecTBa. 67 (8) 


A c T LS M A (Cafarrhe 
d I n Ifl A Oppression) 

sofort gelindert und geheilt durch die 

Röhrchen - Levasseur 

io Kiste 3 Francs. (17) 

Apotheke, 23 Rue de la Mennoir, Paris. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco 
durch den Erfinder, 7 Rue Pont Neuf, Paris. 

MRYEI-und&EMÜTHS- 

KRANKE 

finden Aufnahme in der 

Privat-Heil anstatt der 

DDr. Bresslauer & Fries , 

Inzersdorf, an der Laxenbnrger Sir., bei Wien. 

(Oesterreich.) 104(10) 

Wasserheilanstalt Willmanstrantl 

in Finnland unweit des Imatra. — Ausgezeichnet 
gesunde Lage. — Beginn der Badesaison am 27 . 
Mai (8. Juni). m(i) 

Gesammtes Wasserheilverfahren, Heilgymna¬ 
stik und Massage, Electricität, comprimirte und 
verdünnte Luft, Magenspülung, medicamentöse 
Dämpfe, Mineralbäder, Diätcuren, Kefir, Trink- 
cur künstlicher und natürlicher Mineralwässer 
diesjähriger Füllung u. s. w. 

Preise für Bäder und Unterhalt mässig. ** 
Anfragen beantwortet der Badearzt Dr.ijmed» 
M. Buch. Ein Verzeichniss der zu vermiethen' 
den Wohnungen liegt ip der Apotheke aus. 


sUeleriiuArklMOlie JLaucleii-Curau^iair ^ ^ ^ "W 

ROHITSCH-SAUERBRUNNw 

W Unter-Stel.rniark. MiT«lbnlin«<atlon PSltHlmch. W 

G> Berühmter Glaubersalz-Säuerling, Stahlbäder, Kaltwassercur, Molkencur Ä 
& Haupt -Indication: Erkrankungen der Verdauungsorgane. Comfortabler 
m Aufenthalt. Saison Mai bis October. Prospecte und Wohnungsbestellungen Xt 
XC bei der Direction 57 (3) \V 


Der Apparat. 


Bruchverbandl Ton L Beslier. 

40 11 ne des Maries Monieaux Paris . 

Zur radicalen Heilung von NabelbrUchen bei Kindern. 

Einfach, bequem und durchaus nicht bindernd zum Tragen von 
verschiedenen Bandagen uüd Verbänden. Er besteht aus run¬ 
den Schildern befestigt auf meinem chirurgischen Apparat. 
Grosses F«»rm.: Durchra. 0 Ctm. -J-. Kleines Form.: Durchm. 
7 Ctm. Grösstes Format für Erwachsene — 12 Ctm. 
Proben auf Verlangen per Post allen Aerzten. 


ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG. 

Cirort GtatalM 

in ^teiermarft. 

(Sine Sahdtunbe oon ber 6tation ftelb* 
badj ber ungar. SBeftbafjn. 

Beginn der Saison I. Mai. 

Sllfalff4=murtatifd)c u. (?ffcnfäurr^ 
linge, ftidjtennabcb u. CurllfooU 
3 crftäuDungd= 3 nljalatiancn (and) in 
tvinjelrabinrttrn), iinnunatifdjc 
Kammer mit Wautn f.neun HJcrfoncn, 
grofeer stffpiratione=SlD|)arat, 
muiiffirenbe foblenf. ^äDer, StafjU, 
ftidjtrnnabel* u. eüfm>affnrs©äbcr, 
taltee SlaUbab u. önDrotbrruDie, 
Sirgcnmolfc u. SHifdj, futiroarme 
Wild) i.D.ciqena erbauten SJlildKur- 
anftalt. SMima: conftant mä&ig 


anftalt. SMima: conftant rnäfclg 
feudjtmarm. 3ee!jöfje: 300 m. SBops 
nunaen, SWineral* 
nuiffcT unb VUagen 
* JV finD b. b. direction 

»» "ft"“»- fe&M 


Naturwarme kohlensäurereiche und ge¬ 
wöhnliche Soolbäder, salinische Trink¬ 
quellen und alkalische Säuerlinge, Inhala¬ 
tions-Salon, ozonhaltige Gradirluft, Zie¬ 
genmolke. 66 ( 3 ) 

Sommorsaison vom i. Mai bis 30. September. 
Abgabe von Bädern auch vor bez. nach dieser Zeit. 

Grossh. Hess. Bade-Direction Bad Nauheim. •Xfler*T. 


Nauheim 


Saison vom 
1. Mai ~15.0ct. 


BAD NEUENAHR. 


Linksrheinische 

Eisenbahnstat. 


Alkalische Therme im Ahrth&le zwischen Bonn und Coblenz, reich an Kohlensäure. 

Specificum bei chronischen Catarrhen der Verdauungs-, Harn- und Respirations- 
Organe, bei Nierencatarrh, Leberanschwellungen, Diabetes mel., Gicht, Rheuma¬ 
tismus und Uterusleiden. 

Nor das Curhfttel inmitten herrlicher Parkanlagen steht mit den Bädern, Lese- 
und Recreations-Salons in directer Verbindung. — Näheres durch die Aerzte uud 
den Director. 32(2) 


Tlv TTvIICD prakt .3 * Arzt und 

1 Badearzt. 

SEEBAD NORDERNEY- 

Älexiskd im Harz.! 

Schönste Lage Norddeutscblands. 

Stahlbad, klimat., Milch-u Molkencurort. 

Sool-, Fichtennadel-. Wellenbäder. 

W Vollständig neu eingerichtet. 

Prospecte und alles Nähere durch die Oirectlon. 

104 Hierbei als Beilage: Ver- 
zeichniss werthvoller nudi - 
cinischer Werke aus dem Verlage von 
W. Braumüller in Wien. 









Neue Folge 


St. Petersburger 


II. Jahrgang. 

(ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 


Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län- 
iert 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertlons-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilun¬ 
gen, Abonnemen ts • Aufträge, Inserate etc. bittet man an 
die Buchhandlung von Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky- 
Prospect AI 14 zu richten. — Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bo¬ 
gen) werden den Autoren 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zu¬ 
gesandt. 


Ife 23. St. Petersburg, 8. (20.) Juni 1885. 


Inhalt t Dr. N. Monastyrski: Beobachtungen und Untersuchungen über den Wundstarrkrampf. — Referate. W. Favre: 
Sauerstoff bei Eclampsie. — Reichmann: Ueber sog. Dyspepsia acida. — Prof. Max Schottelius: Zum mikroskopischen 
Nachweis von Cholerabacillen in Dejectionen. — Bäcker-Anzeigen und Besprechungen . E. Landolt: Refraction et Accommodation. 
— Vermischtes. — krankenbestand der Civil- und Kinder-Hospitäler St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — 
Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen . 

Tlae A hnnnom au * "St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» für das zweite Halbjahr 
AHJUlAlAUUIt/liü ,ggj beginnt mit dem 1. Juli d. J. — Der Abonnementspreis beträgt 8 Rbl. für 
das ganze, 4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung im Inlande; im Auslande 16 Mark, resp. 8 Mark. — 
Zugleich ersuchen wir die geehrten Herren Collegen uns wie bisher mit Beiträgen freundlichst unterstützen zu wollen. 
Der Autor eines Orginalartikels erhält nach dem Erscheinen des letzteren 25 Seperatabdrücke zugesandt; Referate 
werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. Uebersetzungen russisch geschriebener Artikel ins Deut¬ 
sche übernimmt die Redaction auf eigene Rechnung. Die Redaction. 


Beobachtungen und Untersuchungen Ober den Wund¬ 
starrkrampf. 

Von 

Dr. N. Monastyrski, 

Privat-Docenten füv Chirurgie an der kaiaerl. miliU-med* Aoadamie. 
(Mit drei Tatein.) 


Während des orientalischen Krieges 1877—1878 hatte ich Gelegen¬ 
heit sechs Fälle von Tetanus tranmaticns zu beobachten. Bei allen 
sechs Patienten handelte es sich um verhältnissmässig geringfügige 
bcbussverletzungen, und zwar waren es in fünf Fällen Fingerver¬ 
letzungen, während bei dem sechsten Kranken die Kugel im Mittel¬ 
fasse steckte 4 ). Die Wunden boten dabei durchaus nichts Besonde¬ 
res, ja sie hatten bei einigen Patienten sogar ein leidlich gutes 
Aussehen. Trotzdem entstand doch Tetanus 1 Ich und meine Colle¬ 
gen sassen natürlich nicht müssig da. Im Gegentheil, wir thaten 
alles, was wir konnten, um nur ja unseren Kranken irgendwie zu 
helfen. Wir extrahirten die steckengebliebene Kugel, wir amputir- 
ten, wir desinficirten so gut es eben ging die Wnnden nnd sorgten 
für einen gehörigen Verband, wir gaben Morphium nnd Chloral, wir 
Hessen grosse Dosen von grauer Salbe in den Nacken einreiben, wir 
wendeten hypodermatisch Atropin und das Extract der Calabarbohne 
(Extrct. physostigmatis venenati) an — leider alles ohne Erfolg! 
Abgesehen davon, dass es uns nicht gelungen ist auch nur einem 
einzigen Kranken das Leben zu retten, haben wir nicht einmal eine 
constaütpmerkJiche Herabsetzung d*r Heftigkeit der Krampfanfälle 
erzielen können. Die postmortalen Untersuchungen konnten, in An¬ 
betracht der schwierigen Kriegs-Verhältnisse, nicht mit der nöthigen 
Genauigkeit ansgeführt werden und so kam es denn, dass wir auch 
von dieser Seite leider nichts lernen konnten. Es sei hier noch be¬ 
merkt, dass ich zuvor keine Gelegenheit hatte einen Tetannsfall zu 
sehen. Meine erste Bekanntschaft mit dem klinischen Bilde dieser 
Krankheit machte auf mich einen so colossalen Eindruck, dass ich 
ihn mein Leben lang nicht vergessen werde! ln dem Falle, den ich 
zuerst zn Gesicht bekam, war die Krankheit mit geradezu fürch¬ 
terlicher Heftigkeit anfgetreten. Nicht nur dass das leiseste Ge- 
fäusch, leises Flüstern, die leiseste Berührung sofort die heftigsten 
Krampfanfälle hervorriefen, auch ohne irgend eine besondere Ver¬ 
anlassung bäumte sich der von profusem Schweisse triefende Körper 
des unglücklichen Kranken alle Augenblick 1 zn einem Bogen, so 
dass fast nur Kopf nnd Fersen das Lager berührten. So oft der 
Arme meiner ansichtig wurde, immer flehte er mich um Hülfe, um 
Linderung an. Seine zischende Stimme machte mich aber jedesmal 
schaudern, denn ich wusste ja leider nicht, wie ihm zn helfen! 
Wahrlich, eine recht tragische Lage für den behandelnden Arzt! 
In den übrigen fünf Fällen, die während des Feldznges noch in 


*) Siehe meinen Bericht über die Thätigkeit des beständigen Laza¬ 
retts des rothen Kreuzes zn Jassy. Militärärztliches Journal. 1879. 
März, April nnd Mai. Russisch. 


meine Behandlung kamen, fühlte ich mich, selbstverständlich, gerade 
so ohnmächtig, wie in dem ersten Falle. Deprimirt dnrch den An¬ 
blick so unsäglicher Leiden nnd geradezu beschämt dnrch das Be¬ 
wusstsein meiner Unwissenheit, machte ich mich, nachdem der Krieg 
beendet war, an das Studinm der Literatur. In ihr hoffte ich doch 
vielleicht einen Fingerzeig zn finden, der mich zum Verständniss 
des Wesens dieser unheimlichen Krankheit führen könnte. Nur zn 
sehr sollt* ich mich tänschen ! 

Auf Grund rein physiologischer Raisonnements war man seit jeher 
dazn geneigt, die Ursache des Tetanus in irgend welchen pathologi¬ 
schen Veränderungen des Rückenmarks zn vermuten. Und so sahen 
wir, dass bis auf die neueste Zeit recht fleis9ig nach groben anato¬ 
mischen Veränderungen gerade im Rückenmark Tetanischer gefahn¬ 
det wird. Befunde von solchen groben anatomischen Veränderungen 
im Rückenmark Tetanischer sind selbst ans früheren Zeiten recht 
zahlreich in der Literatur verzeichnet. Doch daif man all* diese 
Befnnde nicht so ohne weiteres acceptiren, da ja bekanntlich der Te¬ 
tanus in früheren Zeiten nicht selten mit anderweitigen Krankheiten 
verwechselt wurde nnd da ausserdem die damalige, ausschliesslich 
makroskopische Untersnchungsmethode nach unseren heutigen Be¬ 
griffen als ganz ungenügend erklärt werden muss. 

Der Erste, dem wir eine genauere, mikroskopische Untersuchung 
des Bückenmarks Tetanischer verdanken, war Rokitansky 3 ) 
(der Vater). Nachdem er im Jahre 1850 bei der Untersuchung des 
Rückenmarks eines an Tetanns zn Grunde gegangenen Individuums 
auf das Vorhandensein einer diffusen Bindegewebs Wucherung zuerst 
aufmerksam geworden, überzengte er sich dnrch weitere Untersu¬ 
chungen, dass eine derartige Wucherung des interstitiellen Bindege¬ 
webes im Rückenmark Tetanischer constant zn finden sei, wesshalb 
er denn auch keinen Anstand nahm, dieselbe als die eigentliche Ur¬ 
sache des Tetanns anznsprechen. Die Erkrankung der Mednila 
spinalis besteht nach der Beschreibung Rokitansky*s in dem 
Vorhandensein einer granen, zähflüssigen, das Mark anseinander- 
drängenden und zertrümmernden Substanz, welche die Ursache der 
ungewöhnlichen Tnrgescenz des Markes und des ungewöhnlichen 
Ueberwallens desselben auf dem Querschnitte enthält nnd sich in 
dem überwallenden Marke eben vorzüglich dadurch knnd gibt, dass 
das Mark seine reine monotone Weisse eingebüsst bat nnd in jener 
graulichen Substanz zn weissen Streifen und Striemen auseinander¬ 
geworfen erscheint. Die fremdartige graue Substanz erscheint ein- 
gelagert in die Textnr des Rückenmarkes zwischen die Elemente 
oder vielmehr zwischen Comf1 exe dieser Elemente, welche sich dem 
freien Auge als weissliche Streifen nnd Striemen darstellen. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung traten znuächst zwei verschiedene 
Bestandteile auf. Der eine besteht ans den Elementen der Mednila, 
der andere sondert sich von ihm, tritt an verschiedenen Stellen ans 


*) Rokitansky: Ueber Bindege webs Wucherung im Nervensy¬ 
stem. Sitzungsberichte der mathematisch - naturwissenschaftlichen 
Klasse der kaiserlichen Academie der Wissenschaften. Bd. 24. 
Wien. 1857. pg. 517. 


Digitized by Google 






192 


hm an dessen Contour heraus nnd umfliessfc denselben unter dem 
Deckgläschen als eine zähe formlose Feuchtigkeit, welche von klei¬ 
nen granulirten schimmernden Kernen in verschiedener Menge durch¬ 
setzt erscheint. Ausser diesen sind noch zartwandige kernhaltige 
(einen der gedachten Kerne umschliessende) runde Zellen zugegen. 
Diese Feuchtigkeit ist nach der Meinung Rokitansky’s die in 
die Textur des Rückenmarks eingelagerte fremdartige Substanz. 
Die Elemente der Medulla erscheinen bis zu monströsem Grade vari- 
cös, vielfach zertrümmert, die Trümmer besonders an ihren Enden 
zu kolbigen, kugeligen Massen aufgebläht; andere derselben zu 
rundlichen, runden, keulenförmigen, glatten oder gelappten knäuel- 
artigen Massen eingerollt, in deren Innerem sich die Contouren der 
M&rkröhren und ihres Inhalts concentrisch, oder in der mannigfach¬ 
sten unregelmässigen Weise verschlingen. Noch andere bilden einen 
Detritus, dessen Bestandteile dieselbe Form darbieten, aber kleiner 
sind; endlich sind es kleine, sehr kleine, einem Mulecularkörnchen 
gleiche Markkügelchen, welche gleich den vorigen in der oben be¬ 
schriebenen Substanz in verschiedener Menge eingebettet sind. Ne¬ 
ben ihnen liegen in ihr hie und da ein oder das andere Fettkörnchen- 
Agglomerat, ein oder das andere durch seinen matten Schimmer 
kenntliche Colloid- oder Amyloid-Körperchen. Rokitansky be¬ 
hauptet, dass die obenerwähnte zähflüssige Substanz eine Wucherung 
der den Nervencentris normal zukommenden Bindesubstanz sei. Die 
Ganglienzellen der grauen Substanz des Rückenmarks erscheinen 
aufgebläht, ihre Fortsätze sind unzweifelhaft zerrissen, sowie die 
die graue Substanz durchsetzenden Markröhren in einem ihrer Dünne 
entsprechenden Grade varicös und zertrümmert sind zu einem Detri¬ 
tus, dessen Bestandteile kleiner als die Trümmer der Markelemente 
sind. Was endlich den Ausgangspunct des beschriebenen Wuche- 
rungsprocesses anbelangt, so konnte derselbe von Rokitansky 
nicht erkannt werden, da sich die Erkrankung in den von ihm unter¬ 
suchten Fällen gleichförmig auf die ganze Dicke und die ganze 
Länge der Medulla erstreckte. H. Damme 3 ), Wunderlich 
und Wagner 4 ), endlich Flechner 3 * ) bestätigten die Beobach¬ 
tungen Rokitansky’8. Bezüglich H. Demme 1 s muss übrigens 
bemerkt werden, dass, wie er selbst zugesteht, unter den von ihm 
beobochteten Fällen auch solche vorhanden waren, bei deuen die von 
Rokitansky beschriebenen Veränderungen des Rückenmarks 
fehlten. 

Nach Rokitansky kommen dann noch andere Autoren gleich¬ 
falls mit Beschreibungen diverser pathologischer Veränderungen, 
die sie gelegentlich im Rückenmark Tetanischer gefunden batten. 
Ich muss jedoch von vorne herein bemerken, dass alle diese Be¬ 
schreibungen weder unter sich, noch mit der Schilderung Roki¬ 
tansky^ übereinstimmen. Lockhart-Glarke 4 ) fand die 
arteriellen Gefässe des Rückenmarkes dilatirt, an einzelnen Ab¬ 
schnitten verdickt, von «granulären und sonstigen Exsudaten» um¬ 
geben, in und neben welchen das Nervengewebe in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung gewisse Structur-Veränderungen erfahren 
batte, die als «granulär and fluid disintegration* bezeichnet werden. 
Diese Structurveränderungen sollen von einem krankhaften Zustande 
der Blutgefässe ausgehen, der zu Exsudation und zu nutritiver Stö- 
lung führt. Die Disintegration, welche in einzelnen Abschnitten 
der weissen und grauen Substanz, insbesondere auch in der Umge¬ 
bung des Centralcanals Vorkommen kann, besteht in ihrem ersten 
Stadium in einer Erweichung des Nervengewebes, bei welchem die 
Markscheiden fetzig, faltig, runzlig oder granulär werden. Im 
zweiten Stadium wird die Nervensubstanz weicher, halbflüssig 
und mehr durchscheinend. Eiue grössere Zahl von Nervenfasern 
ist dann zu Grunde gegangen und ihre Fragmente sind zu feineren 
Partikeln umgewandelt, welche sich mit den Körnchen der exsudir- 
ten Flüssigkeit mischen. Die Ganglienzellen der Vorderhörner neh¬ 
men an der Erkrankung keinen Antheil. Dickinson 7 ) fand in 
einem Falle beträchtliche Anschwellung des Rückenmarks im Hals- 
theil, ferner in der Höhe des ersten Lendenwirbels und unterhalb 
dieser Stelle, überall hochgradige Hyperämie aller Gefässe und in 
der Nachbarschaft der Arterien stellenweise ein structurloses trans¬ 
parentes Material, welches die umgebenden Theile verdrängt hatte. 
Die Seiten- und Hinterstränge waren angeschwollen in Folge einer 
Verdickung der Nervenfasern und durch das Vorhandensein einer 
opaken granulären Masse zwischen denselben. Das durchscheinende 
structurlose Material ist nicht Product eines Gewebszerfalles, son¬ 
dern ein Gefässexsudat. Wenn nebenher in gewissem Grade ein 


3 ) H. Demme: Beiträge zur pathologischen Anatomie des Teta¬ 
nus. Leipzig und Heidelberg 1859. Sowie Militärcbirurgische 
Studien. 1. Abth. Allgemeine Chirurgie der Schusswunden. Würz¬ 
burg. 1863. pg. 222—223. 

4 ) Wunderlich: Bemerkungen bei einem Fall von spontanem 
Tetanus. Archiv der Heilkunde. T. II. 1861. pg. 546. sowie: 
Ein weiterer Fall von postmortaler Temperatursteigerung bei einem 
Tetanischen. Archiv der Heilkunde. T. HI. 1862. pg. 175. 

s ) Flechner: Oesterreichische Zeitschrift für Heilkunde. VI. 
13. 1860. 

•) L o c k h a r t - C1 a r k e. On the Pathology of Tetanos; illu- 
strated by cases and drawings. Medico-Chirurgical Transactions. 
T. 48, 1865, pag. 265. 

7 ) D i c k i n 8 o n. Description of the Spinal Cord in case of trau- 

matic Tetanos. Medico-Chirurgical Transactions. T. 51, 1868, 

pag. 265. 


Zerfall der Gewebselemente in der* Nachbarschaft der Exsudation 
stattgefunden hat, so ist dies die Folge der auflösenden Wirkung der 
Exsudation auf die Gewebe. A r 1 o i n g und T r i p i e r 8 * ) consta- 
tirteu im Rückenmark ausser einer beträchtlichen Hyperämie (hy- 
perhömie tres marquöe) noch eine augenfällige Kemproliferatioa 
(une proliferation nuclöaire övidente). Clifford-Allbutt*) 
untersuchte dss Rückenmark in 4 Fällen von Tetanus und fand 
ausser Hyperämie und Extravasaten, sehr auffallende Veränderun¬ 
gen in der grauen Rückenmarkssubstanz, besonders in den Vorder¬ 
hörnern. In diesen letzteren fehlten die Ganglienzellen entweder 
durchweg, oder zum grössten Theil, so dass die Hörner in Folge 
dessen collabirt aussahen. In allen vier Fällen waren ausserdem noch 
einzelne kleine Herde von Clarke’s granulärer Disintegration 
vorhanden, in denen es bereits zu consecutivem Zerfall des Gewebes 
gekommen war. Nach M i c h a u d f0 ) kommt spinale Meningitis 
bei Tetanus hier und da schon vor, ist aber im Allgemeinen sehr in- 
constant. So war unter den vier Fällen von Tetanus, die Michand 
selbst zu untersuchen Gelegenheit hatte, spinale Meningitis nur in 
einem Falle vorhanden. Viel constantere Veränderungen erwiesen 
sich dagegen im Rückenmark. Die Blutgefässe waren in der grauen 
Substanz überall enorm erweitert und injicirt, in Folge dessen die 
erwähnte Substanz ein eigentümliches, hortensiarothes Ansehen 
hatte («teinte hortensia»). Ausserdem constatirte M i c h a u d in 
allen vier Fällen das Vorhandensein einer centralen Myelitis (<My6- 
lite central suraiguöO, die er als geradezu charakteristisch für Te¬ 
tanus ansieht (considörer comme essentiel dans Fanatomie patholo- 
gique du tötanos). Diese Myelitis documentirt sich dadurch, dass 
in der hinteren, sogenannten grauen Commissur sowie in der näch¬ 
sten Umgebung des Centralcanals des Rückenmarks zahlreiche Kerne 
auftreten; dabei ist die Affection am prägnantesten stets im Len- 
dentheil ausgesprochen. In einem genau untersuchten Falle fand 
Benedikt 11 ) folgende Veränderungen: Erweiterung der Rücken- 
markgefäs8e. besonders der Gefässe um die Zellen der Vorderhörner. 
Granulöse Degeneration in den Zellen. Meist einzelne Zonen, z. ß. 
eine Hälfte, zeigte feinkörniges Pigment, die Protoplasmasubstanz 
warschoilenartig zerfallen, durchscheinend nnd besonders am Rande, 
so dass letzterer nicht scharf begrenzt, theilweise wie angenagt oder 
zerbröckelt aassah. Dabei schienen die Zellen etwas vergrössert zu 
sein nnd die Fortsätze waren aufgebläht. Viele Zellen » aren atro- 
phirt nnd konnten erst bei bedeutender Vergrösserung bemerkt 
werden; letztere boten besonders das Aussehen colloider Metamor¬ 
phose. Die Verkleinerung war vorzüglich auf Kosten des Zellleibes, 
weniger des Kerns geschehen. Die Bindegewebszellen in der Um¬ 
gebung der Ganglienzellen erschienen sehr deutlich nnd in grosser 
Anzahl. Von sogenannter Kernwucherung keine Spur. In dem 
Falle von E 1 i s c h e r ’*) ergab die makroskopische Untersuchung 
Blutüberfüllung der Gefässe des Rückenmarks und der Gehirub&sis, 
in der Nackenpartie Verdickung der Dura nnd Extravasate in ihr, 
graue Degeneration des Nacken- und oberen Rückenmarkes in den 
Hintersträngen. Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung 
waren folgende : 1) Verdickung des Ependyms der Seiten Ventrikel 
nnd der Rautengrube, an Uebergangsstellen zugleich zottige Wuche¬ 
rung und vermehrte Körnerzellenöildung in der subepithelialen 
Bindesubstanz. 2) Allgemeine Hyperplasie des Bindegewebes in den 
Marksträngen der Grosshirngauglieu, den Brückenarmen den Hau- 
bensträngen und den austretenden Nervenzügen aus den Gebieten 
des V. und VII. Nerven und in den Oliven, endlich im centralen 
Höhlengran. Aufquellen der spongiösen Bindegewebszwischensub- 
stanz der Seiten- und Vorderstränge des Nacken- und Brusttheilea 
mit theilweiser Verödung der Marksubstanz und der Axencylinder. 
3) Erweichung der peripherischen weissen Nervensubstanz von der 
Lendenanschwellung abwärts zum Filum terminale, mit Kernwuche¬ 
rung der diese Partien umgebenden Pia mater spinalis. 4) Amy¬ 
loide Degeneration der Nervenzellen im Gebiete des V. und VII. 
Nerven, der Oliven and des Nackentheils, weiterschreitende Rück¬ 
bildung bis zur starken Aufblähung der Zelle und Schrumpfung des 
Zellenkernes bei anscheinend intacten Fortsätzen. 5) Differenziruug 
des Ganglienzellenprotoplasma in zwei Lagen, eine gegen Carmiu 
heftig reagirende, streifige, rotheund eiue feinkörnige, Carmin nicht 
aufnehmende, gelbe Masse. Gerinnung des Protoplasma zu concen¬ 
trisch angeordneten Klümpchen, endlich körniger Zerfall einzelner 
Ganglienzellen der Hinterhörner. Feine Trübung in letzteren mit 
Wucherung epithelförmiger Zellen zwischen dem derben Neuroglia- 
filze. 6) Wucherung epithelialer (Lymphperithel) Zellen um den 
Centralcanal herum, sowohl im subepithelialen Stratum, als auch 


8 ) A r 1 o i n g et T r i p i e r. Experiences relatives a Ja patho- 
genie du tötanos. Gazette mödicale de Paris 1870, pag. 337. 

•) Clifford-Allbutt. On the changes of the spinal cord 
in tetanus. Transactions of the pathological Society of London. 
Vol. XII, 1871, pag. 27. 

10 ) M i c h a u d. Recherches auatomo-pathologiques sur Fötal dn 
Systeme uerveux central et peripherique dans le tötanos traumatique. 
Archives de Physiologie normale et pathologique. T. IV, 1871—1872, 
pag. 59. 

14 ) Benedikt. Neuropathologie und Elektrotherapie 1874, 
I. Abth., pag. 270—271. 

I3 ) Elise her. Ueber die Veränderungen im Gehirne und 
Rückenmark bei Tetanus. V i r c h o w ’s Archiv 1876, Bd. 66 (6. 
Folge, Bd. 6), pag. 61. 
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im Ependymgewebe desselben. In T y s o n ’s ,a ) erstem Palle war 
das ganze Rückenmark in seinem centralen Theile hochgradig er¬ 
weicht, im Hal8tbei! theilweise Disintegration der granen Commis- 
sur, der Centralcanal nach rechts verschoben, in seiner Umgebung 
waren sahireiche runde Zellen vorhanden. Hinter dem Centralcanal 
lag ein Blutextravasat. Die Hinterstränge waren vollständig disin- 
tegrirt. Im Ettckenthei) war die Disintegration weiter gediehen, 
vom Centralcanal keine Spur mehr zu sehen; hochgradige Byper- 
ämie der Qefässe. Im Lendentheil fehlten in Folge derselben Ent¬ 
artung die graue Commissur, sowie ein Thefl der Vorder- und Hin¬ 
terstränge vollständig. In einem zweiten Falle bestand in der Len¬ 
denanschwellung ausgesprochene Disintegration der Hinterstränge, 
welche alle Theile zwischen den Hinterhöruern bis zum Centralcanal 
befallen hatte. Der hintere Rand des letzteren war theilweise zer¬ 
stört. Die Erweichung nahm an diesen Partien je näher dem Cen¬ 
tralcanal, um so mehr zu. In dem von Laveran 14 ) untersuchten 
Falle färbten sich die aus dem Rückenmark angefertigten Quer¬ 
schnitte mit Pikrocarmin intensiver, als dies sonst zu geschehen 
pflegt. Die graue Substanz und die in ihr enthaltenen Ganglien- 
erw * e8en ßic k bei der näheren Untersuchung intact; haupt¬ 
sächlich waren weisse Substanz und Neuroglia verändert. Letztere 
war in den Vorder-, Seiten- und Hintersträngen, sowie in der Um¬ 
gebung des Centralcanals bedeutend aufgequollen, der Centralcanal 
obliterirt. Die llyelinscbeiben der quer durchschnittenen Nerven¬ 
fasern hatten eine sehr unregelmässige Gestalt und waren bald viel 
grösser, bald viel kleiner, als normal, w< bei in den meisten von 
ihnen der Axencylinder nur mit Mühe erkannt werden konnte. Alle 
diese Veränderungen, die Laveran im Ganzen als von einer 
Myelitis herstammend auffasst, hatten ihren Sitz im Lendenmark. 
Von Aufrecht 15 ) wurde in einem Falle eine Atrophie der Garn 
glienzellen im Brust- und Halstbeile des Rückenmarks gefun len, die 
mit einer Anhäufung von dunklen Körnchen und pigmentähnlichen 
Körnern in der grauen Substanz verbunden war. Diese dunklen 
Körner und Pigmentkörnchen sind nach Aufrecht aus den Gan¬ 
glienzellen frei geworden und haben das Gewebe überfluthet. Die 
Ganglienzellen des Halstheiles, welche rostfarben rothgefärbt waren, 
dennoch aber kein Pigment enthalten haben sollen, und weder Kerne 
noch Ausläufer zeigten, sollen im Zustande parenchymatöser Ent¬ 
zündung gewesen sein, und diese Entzündung wird als die Ursache 
des Tetanus angesehen. Carrington und W r i g h t 4 •) unter¬ 
suchten das Rückenmark eines 12jährigen Mädchens, bei welchem 
der Tetanus durch eine ausgedehnte Verbrennung veranlasst wurde. 
Die makroskopische Untersuchung ergab eine mässige Füllung der 
Gelasse. Anf dem Querschnitte sah man eine Höhle, welche die 
graue Substanz einnahm und sich durch die ganze Länge der Cervi- 
calanechwellung erstreckte. Diese Höhle lief nach oben und unten 
spitzig zn und reichte nach innen nicht weiter, als an die graue 
Commissur. Um den Centralcanal herum war nichts Abnormes zu 
entdecken. In der Lendenanschwellung fand sich eine ähnliche, 
aber kleinere Höhle; sie lag auf der linken Seite nnd nahm das Cen¬ 
tn 1111 des granen Halbmondes ein. Im frischen Zustande schienen 
diese Höhlen mit einer besonderen Membran ausgekleidet und ent¬ 
hielten eine grobfaserige Masse von röth lieh brauner Farbe. Die 
mikroskopische Untersuchung verschiedener Schnitte durch die 
Cervical- und Lendenanschwellung zeigte zerfallene Nervenzellen 
an der Grenze der Höhlen. 

Vergleicht man nnn die Befunde der von mir oben in chronolo¬ 
gischer Reihenfolge citirten Autoren unter einander, so frappirt zu¬ 
nächst die grosse Mannigfaltigkeit der von denselben im Rücken¬ 
mark Tetanischer constatirten pathologischen Veränderungen, um 
so mehr, als jeder der angeführten Autoren nicht ungeneigt ist 
seinen Befand als die eigentliche Ursache des Tetanus zu erklären. 
Desto auffallender ist es zu erfahren, dass eine andere Reihe von 
sehr zuverlässigen Beobachtern, trotz genauester mikroskopischer 
Untersuchung, gar keine Verändernngen im Rückenmark Tetani¬ 
scher fand. So hat z. B. Leyden 17 ) in vier Fällen von Tetanus 
(2 Mal rheumatischen und 2 Mal traumatischen Ursprungs) das 
Rückenmark einer genauen Untersuchung unterworfen und ist zu 
fast nur negativen Resultaten gekommen. Nur in zwei Fällen fand 
er ein Mal fettige Entartung der Gefässe und ein Mal eine kleine 
capiliäre Hämorrhagie in der granen Substanz — Abnormitäten von 
gewiss zufälliger Natur nnd ohne Bedeutung für den Tetanus. F. 
S c h u 11 z e l8 ) untersuchte das Rückeumark in sieben Fällen von 

43 ) Tyson. The results of a minute examination of the spinal 
cord in two cases of acute tetanus. The Practitioner Vol. XIX, 
1877, pag. 109. 

Laveran. Contribution a l’anatomie pathologiqne du tö- 
tanos et de la növrite ascendente aigue. Archives de Physiologie 
normale et pathologiqne 1877. 

<s ) Aufrecht. Zur pathologischen Anatomie des Rückenmarks 
bei Tetanus. Deutsche medicinische Wochenschrift 1878, pag. 160 
und 192. 

I# ) Carrington and W r i g h t. A case of tetanus with 
extensive lesions of the spinal-cord. G u y ’s Hospital Reports 1879, 
T. XXIV, pag. 185. — Centralblatt für Chirurgie 1880, pag. <05 
bis 206. 

1T ) Leyden. Beiträge zur Pathologie des Tetanus. Vir- 
c h o w ’s Archiv 1863, T. 26 (2. Folge, T. 6), pag. 538. 

IS ) F. S o h n 11se. Zur pathologischen Anatomie der Chorea 


Tetanus, fand aber gar nichts, was für eine acute Meningitis oder 
Myelitis charakteristisch gewesen wäre nnd steht daher nicht an 
die positiven Befnnde, die uns von Anderen als die pathologisch- 
anatomische Grundlage des Tetanus aufgetischt wurden, geradezu 
als eine Reihe von Untersuchungsfehlern zu erklären. J of f r oy *•), 
Billroth) 30 , Ranvier, Quinqu&nd, Lionville nnd 
R ob i n 11 ) behaupten gleichfalls nur negative Resultate erhalten 
zn haben. 

Ich gebe nun zn denjenigen Autoren über, welche bei traumati¬ 
schem Tetanus pathologische Verändernngen in den peripheren 
Nerven gefunden haben. Da muss dann vor allen Anderen L e 
Pelletier”) erwähnt werden, der bei traumatischem Tetanus 
die peripheren Nerven geschwellt, verdickt, geröthet, mit einem 
Worte entzündet fand. Die Entzündung beginne an dem Orte der 
Verletzung, verbreite sich dann längs des Nerven nach aufwärts 
(Neuritis ascendens) nnd gehe schliesslich anf die Velamente des 
Rückenmarks über. Es ist somit nach Le Pelletier der Tetanus 
nichts anderes, als eine Entzündung des Nenrilems nnd insbesondere 

der Pia nnd Arachnoidea des Rückenmarks (.le tötanos tr&u- 

matique eat nne inflammation du növrileme et spücialement de la 
pie-möre et de l’arachnolde rachidienne, qui s’ötende de proche en 
proebe aux difförents cordons nerveux). R. Froriep”) sah die 
peripheren Nerven bei Tetanus träumatici ebenfalls entzündet, nnr 
war in seinen Fällen die Entzündung nicht gleichmässig über den 
ganzen entsprechenden Nervenstamm ansgebreitet, sondern mehr dis- 
continuirlich, d. h. es erschien der betreffende Nerv rosenkranzartig 
verdickt nnd an den verdickten Stellen geröthet (Neuritis ascendens 
nodosa). Nach F r o r i e p ’s Ansicht gehe der Entzündnngsprocess 
von den peripheren Nerven schliesslich auf die Substanz des Rücken¬ 
markes über(Myelitisconsecntiva). Clifford-Alibutt 24 )fand 
die peripheren Nerven auch geschwellt, deren Blutgefässe stark in- 
jicirt, die Gefösswandungen verdickt und ausserdem noch eine aus¬ 
gesprochene Wucherung des interstitiellen Bindegewebes. In dem 
von Laveran 25 ) untersuchten Falle waren nnr einige Primitiv¬ 
nervenbündel des N. tibiaiis posticus von der Entzündung ergriffen, 
während alle anderen Bündel dieses Nerven (im ganzen Stamme 
waren i4—15 Bündel zu zählen) sich als gesund erwiesen. Der 
Entzündungsprocess hatte zu einer Vermehrung des die erkrankten 
Primitivnervenbündel umgebenden Zellgewebes geführt (bypertro- 
phie de la gat gue conjonctive da fasceau malade). Das neugebil¬ 
dete Bindegewebe erschien etwas dichter und zeichnete sich ausser* 
dem noch dadurch besonders aus, dass er sich mit Pikrocarmin viel 
intensiver färbte, als dies sonst zn geschehen pflegt. In einem von 
den Fällen M i c b a n d ’s *•) n. z. in demjenigen, in welchem sich 
der Tetanus zu einer Schussfractur des Beckens hinzugesellt hatte, 
fand man ziemlich ausgebreitet Blutextravavate unter die Scheiden 
beider Ischiadici, sonst aber nichts besonderes. In einem zweiten 
Falle war die Kugel im Oberschenkel unweit des Ischiadicus stecken 
geblieben und musste herausgeschnitten werden. Die Autopsie er¬ 
gab zwar, dass der Ischiadicus weder von Eiter umspült, noch con- 
tundirt war, dessen ungeachtet erwies er sich aber doch bedeutend 
rötber, war viel dicker und hatte entschieden festere Consistenz 
als der gleichnamige Nerv der entgegengesetzten Seite. Doch 
wird ausdrücklich bemerkt, dass alle diese Veränderungen nnr in 
der unmittelbaren Nähe der Wnnde vorhanden waren. Ausserdem 
constatirte M i ch a n d noch eine Atrophie der Myelincylinder, sowie 
eine Vermehrung der Kerne, u. z. nicht blos in der Nähe der Wnnde, 
sondern längs des ganzen Verlaufes des Nerven. Es darf jedoch 
nicht unerwähnt bleiben, dass in dem Ischiadicus der entgegenge¬ 
setzten Seite ganz dieselben Verändernngen zn sehen waren. Fettig¬ 
körnige Degeneration der primitiven Nervenfasern fehlte sowohl in 
diesem, als anch in dem vorerwähnten Falle. In zwei weiteren 
Fällen von Tetanus tranmaticus, die M i c h a n d zn untersuchen 
Gelegenheit hatte, waren die peripheren Nerven absolut normal. 
BlizardCnrling 27 ) berichtet, dass er in einigen der von ihm 
beobachteten Fälle die peripheren Nerven wirklich injicirt nnd ge- 


minor, des Tetanus and der Lyssa. Deutsches Archiv für klinische 
Medicin 1877, Bd. XX, pag. 383. Ueber die anatomische Grund¬ 
lage des Tetanus. Dr. Mendel’s Neurologisches Centralblatt 
1882, Bd. I, pag. 121. 

19 ) J o f f r o y. Note snr nn cas de tötanos tranmatiqne. Comp- 
tes rendns de söances et mömoires Ins a la Sociötö de Biologie. T. . 
II, 5. Sörie, 1870, pag. 13. 

^Billroth. Beobachtungsstudien über Wundfieber nnd acci- 
dentelle Wund Krankheiten. Archiv für klinische Chirurgie 1862, 
Bd. II, pag. 481. Allgemeine chirurgische Pathologie nnd Therapie, 

9. Anflage, bearbeitet von A. v. Winiwarter 1880, pag. 43b. 

21 ) Siehe R i c h e 1 o t. Pathogönie da tötanos. Paris 1875. 

* 2 ) Le Pelletier. Mömoire snr la natnre et le traitement da 
töt&nos tranmatiqne. Revne mödicale T. IV, 1827, pag. 165 nnd 
345. 

2a ) R. Froriep. Ueber die Ursache des Wundstarrkrampfes 
und die Behandlnng desselben. Nene Notizen ans dem Gebiete der 
Natnr nnd Heilkunde 1837, Bd. I, pag. 7. 

u ) ('lifford-Allbutt 1. c. 

25 ) Laveran 1. c. 

2i ) M i c h a u d 1. c. 

”) Blizard Curling. Abhandlung über den Tetauns. 
Deutsch von Moser 1838, pag, 60—66. 
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schwellt vor fand, während wiederum in anderen Fällen nichts der¬ 
artiges zu sehen war. In der Beobachtung von D i c k i n s o n **) 
war einer von den Aesten des N. medianns zerrissen. Dieser Ast 
wurde nnn vorsichtig herauspräparirt und man fand ihn in der Nähe 
der Wunde geröthet (pink tinge). Die mikroskopische Untersuchung 
von Querschnitten dieses Nervenastes ergab aber trotzdem durchaus 
normale Verhältnisse. In einem Falle von Tetanus, welcher durch 
eine complicirte Luxation der zweiten Phalanx des Daumens mit 
Abreissnng der Sehne des Flexor pollicis longus enstanden war, fand 
Stromey er w ) keine Spur von Nervenentzündung, obgleich die 
Nerven vom Daumen an bis zum Rückenmark« hin beim Streichen 
über die Extremität äusserst empfindlich gewesen waren; ein Ast 
des Medianus ging durch den einen Wundrand, war an dieser Stelle 
entzündet und stand in unmittelbarer Verbindung mit einer von 
den körnigen, ausserordentlich empfindlichen Granulationen, welche 
sich in der Wunde entwickelt hatten. Auch Billroth 80 ), 
J of froy 81 ) und flasse“) haben bei traumatischem Tetanus die 
peripheren Nerven niemals in dem Sinne einer aufsteigenden Neu¬ 
ritis verändert gefunden; wenn überhaupt die Nerven hier und da 
entzündet waren, so doch nur in der unmittelbarsten Nähe der 
Wunde. Ich kann nicht umhin hier noch einer sehr interessanten 
und höchst wichtigen Beobachtung von Prof. Becker in Heidel¬ 
berg M ) zu gedenken. Bei einem 19jährigen Bauernburschen war 
nach 2-J- Tagen, nachdem er sich selbst mit der Peitsche in da3 rechte 
Auge geschlagen hatte, eine Panophthalmitis des betreffenden Au¬ 
ges eingetretec, mit der er in die Klinik von Prof. Becker aufge- 
nommeu wurde. Am 8. Tage nach der Verletzung entstand Tris¬ 
mus ; der Mund konnte nur so weit geöffnet werden, dass mau mit 
dem Zeigefinger zwischen die Zähne eindringen konnte. Am 9. 
Tage klagte Patient über Schlingbeschwerden, am linken Auge war 
der Oculomotorius mit Ausnahme der den Spincter iridis versorgen¬ 
den Fasern gelähmt. Am 10. Tage totale Unbeweglichkeit des lin¬ 
ken Auges; der Mund konnte nur minimal geöffnet werden. Am 
11. Tage Opisthotonus, Schlingbeschwerden, Starre der Sternoclei- 
domastoidei, tonische und klonische Krämpfe der oberen Extremi¬ 
täten. Am 12. Tage Convnlsioneu einzelner Gesichtsmuskeln, am 
13. Tage Krämpfe auch in den unteren Extremitäten. Am 14. Tage 
zeitweise Delirien, am Nachmittag Tod. Die 18 Stunden nach dem 
Tode vorgenommene Section ergab einen im Ganzen negativen ma¬ 
kroskopischen Befund, insbesondere aber weder Meningitis noch 
Myelitis. Einige Ecchymosen am Pericardium viscerale, Vergrö- 
Bserung der Milz, Schwellung der Mesenterialdrüsen, das dunkle, 
lackfarbene Blut in den grossen Venen veranlasste Prof. T h o m a - 
uer die Section machte, an eine Infectionskrankheit zu denken. Das 
Rückenmark zeigte makroskopisch auch keine Veränderungen. Die 
genaue mikroskopische Untersuchung der Medulla oblongata und 
spinalis, die von Prof. F. Schnitze ausgeführt wurde, ergab um 
einzelne Gefasse herum, besonders im verlängerten Marke, eine ge¬ 
ringfügige Anhäufung von Randzellen in den perivasculären Räu¬ 
men, wie sie sich bei verschiedenen acuten Krankheiten ebenfalls 
finden können. Die Nervenfasern und Ganglienzellen erwiesen sich 
überall als normal, nirgends gequollene Axencylinder oder Er¬ 
weichungsherde. Auch an den Oculomotoriuskernen liess sich eine 
Abnormität nicht erkennen. Die von Dr. DaGamaPinto vor¬ 
genommene Untersuchung beider Augen und ihrer Sehnerven sammt 
Chiasma ergab Folgendes : Im verletzten Auge P&nophthalmitis, in 
dem dazu gehörigen Sehnerven ascendirende Neuritis. Die Infil¬ 
tration des Sehnerven hörte jedoch schon vor dem Forameu opticum 
auf. Das Gleiche gilt von der Infiltration der Pial- und Arachnoi- 
daJscbeide; die Duralscheide zeigte nur in nächster Nähe des Bul¬ 
bus Infiltration. Am intracranielien Theile des Sehnerven, ebenso 
am Chiasma, war von Erscheinungen, die als entzündlich gedeutet 
werden könnten, absolut nichts wahrnehmbar. Dasselbe gilt von 
dem intracranielien Theil des anderen Opticus, während sich ebenso 
wie am rechten Auge allmälig zunehmende zellige Infiltration des 
Nerven, so wie seiner Pial- und Arachnoidalscheide feststellen liess. 
In der Beobachtung Becker’sist für mich am allerwichtigsten 
die Thatsache, dass, trotzdem in diesem Falle eine periphere Neu¬ 
ritis entschieden vorhanden war, sich doch keine Propagation der¬ 
selben weder auf die Meningen, noch auf die Substanz der Medulla 
oblongata und des Rückenmarkes eingestellt hatte. 

Schliesslich wäre noch jener pathologischen Veränderungen zu 
gedenken, die von einzelnen Beobachtern in den Ganglien des Sym- 
patbicus bei an Tetanus zu Grunde gegangenen Individuen vorge- 
funden wurden, um so mehr, als ja dieselben auch in ursächlichen 
Zusammenhang mit dem Tetanus gebracht wurden. Vor allen an- 


28 ) D i c k i n s o n 1. c. 

29 j S t r o m e y e r. Handbuch der Chirurgie 1844, T. I, pg. 270. 

*°) Billroth 1. c. 

8< ) Joff roy 1. c. 

82 ) Hasse. Krankheiten des Nervensystems. Virchow’s 
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie T. IV, 1. Abth., 
pag. 194. 

M ) Becker. Ueber die Entstehung der sympathischen Oph¬ 
thalmie. Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten 1882, Bd. 
XII, pag. 250. Siebe auch F. Schnitze’s < Ueber die anato¬ 
mische Grundlage des Tetanus» in Dr. M e n d e 1 ’s Neurologischem 
Centralblatt 1882. T. I, pag. 121. 


deren hat S w a n 8i ) insbesondere die Halsganglien des Sympatbicns 
sowie das Ganglion semilunare bei Tetanus ungewöhnlich injicirt 
und geschwellt gefunden. Uebrigens darf nicht unerwähnt gelassen 
werden, dass ähnliche Beobachtungen auch schon vor Swan ge¬ 
macht worden sind, u. z. von Aronssohn in Strassburg und von 
A u d r a 1. Auch C u r 1 i n g sah in zwei Fällen von Tetanus eine 
aussergewöhnliche Injection an den Halsganglien des Sympathicns 
während in einem dritten Falle nichts derartiges vorhanden war! 
Ans neuester Zeit liegt ein Bericht von M o t y 3S ; vor, der in einem 
Falle von acutem Tetanus, welcher sich zu einer Verletzung der 
Hand hinzugesellt hatte, das Ganglion sympathici cervicaie supre- 
mum auf der Seite der verletzten Extremität sehr stark vergrössert 
gefunden hat. Ich muss übrigens bemerken, dass, so weit mir be¬ 
kannt, vorläufig noch Niemand Ganglien des Sympathicns bei Te¬ 
tanus genau mikroskopisch untersucht hat. 

Dies die Ergebnisse meiner literärischen Nachlese. Quot capita, 
tot sententiae! Es blieb mir nichts anderes übrig, als mich selbst 
an die mikroskopische Untersuchung der peripheren Nerven und des 
Rückenmarkes Tetanischer zu machen, um so auf dem Wege eige¬ 
ner Anschauung mich zunächst za überzeugen, wer von den frühe¬ 
ren Berichterstattern im Rechte sei —jene, welche bei Tetanus pa¬ 
thologische Veränderungen in den peripheren Nerven, im Rücken¬ 
mark oder sonst wo fanden, oder aber diejenigen, welche behaupten 
gar keine Veränderungen im Nervensystem gefunden za haben? 
Der Zufall fügte es, dass sich mir bald die Gelegeuaeit dazn bot das 
Geplante auch zur Ausführung za briugen. Kurz nach meiner 
Rückkehr ans dem Kriege bekam ich in Petersburg abermals vier 
Fälle von Wandstarrkrampf in die Hände, die, gerade so wie alle 
meine früheren Fälle, sämintlich zu Grande gingen. Auf diese 
Weise kam ich in den Besitz des za den geplanten Untersuchungen 
nothwendigen Materials. Wenn nnn auch die Resultate dieser 
meiner Untersuchungen noch weit davon entfernt sind, uns das We¬ 
sen des Tetanus verständlich zu machen, so verdienen sie doch im¬ 
merhin berücksichtigt za werden, wie überhaupt jedwede gewisseu- 
hafte Beobachtung. 

I. Fall 36 ). Nikifor Petrow, ein 14jähriger Bauernbarsche, wurde 
am 28. Jnui 1881 in die chirurgische Abtheilung des Peter-Paul- 
Hospitals mit einer fungösen Entzündung des rechten Kniegelenkes 
eingebracht. Ich fand den Kranken im Ganzen genommen nicht 
gerade schlecht ernährt, aber doch blutarm; am behaarten Theile 
des Kopfes sehr ausgebreiteter Herpes tousurans. Trotz seiner 
jungen Jahre fröhute Patient doch schon dem Laster des unmässigeo 
Brauntweingeuusses. Das rechte Kniegelenk war stark geschwellt, 
doch bei Druck wenig schmerznaft. Etwas unterhalb der Spitze der 
Patella und zugleich etwas nach innen von der Medianlinie eis 
rundliches, etwa 3 Ctm. im Durchmesser haltendes, fungös anste¬ 
hendes und ungemeiu leicht blutendes Geschwür, welches, trichter¬ 
förmig nach der Tiefe za sich verjüngend, direct in die Höhle des 
Kniegelenkes führte. In der Höhe des eben beschriebenen Ge¬ 
schwürs, aber etwas l&teralwärts von der Medianlinie, zwei bis 
erbsengrosse Fistelöffnungen, die sowohl untereinander, als auch 
mit dem trichterförmigen Geschwüre commuuicirten. In Anbe¬ 
tracht dessen, dass es im weiteren Verlaufe zur Multiplication der 
Fisteln kam, schien es mir unthunlich noch weiter expectativ zu 
verfahren and ich entschied mich daher für die Besection, die ich 
am 28. Jnli auch aasführte. Ich operirte nach der Methode von 
Textor und selbstverständlich in Narkose, bei Örtlicher Ischämie 
und unter Beobachtung antiseptischer Cautelen. In der Höhe der 
unteren Insertion des Lig. patellae proprium and etwas mediauwärts 
fand sich zwischen Fascie und Tibia eine 2—3 Ctm. im Durchmesser 
haltende Tasche, die mit dickem, käsigem Eiter erfüllt war. Diese 
Tasche, die mit dem trichterförmigen Geschwür durch einen Fistel- 
gang in Verbindung stand, wurde sofort breit eröffnet, mit dem 
scharfen Löffel ausgekratzt und mittelst Carbollösuug desinficirt. 
Nebenbei sei bemerkt, dass während der Operation überhaupt die 
YVuude von Zeit zu Zeit mit Carbollosung überrieselt wurde. Von 
Tibia und Femur wurden nur ganz dünne Scheiben abgesägt, die 
Patella erwies sich ganz gesund und konnte daher belassen werden. 
Weiterhin wurde das trichterförmige Geschwür sowie die Fisteln 
gründlich aasgekratzt, die erkrankte Synovialis so genau als mög¬ 
lich exstirpirt, zwei Kuochennähto angelegt, die Wunde nochmals 
zuerst mit Carhollösuug sodaun mit Borwasser ausgewaschen, Drain¬ 
röhren eingelegt und schliesslieh vernäht. Als Nahtmaterial be¬ 
nutzte ich K o c h e r’s Juniperusseide. Unmittelbar auf die Wände 
kam ein Stück B e r g m a n n ’scher Sublimatgaze, die vorher mit 
Carhollösuug angefeuchtet wurde, darüber mehrere Lagen trockener 


a4 ) Siehe Curling 1. c. pag. 59. 

**) Mot y. Sur uue observatiou de tötanos traumatique aigne. 
Lösions du gram! sympatiqne. Bulletins et mömoires de lä Societe 
de Chirurgie de Paris T. VIII, 1882, pag. 602. 

86 ) Das auf pag. 382 des Centraiblattes für Chirurgie vom Jahre 
1881 befindliche Referat bezieht sich auf eine von mir am 22. 
Januar 1883 inder Pirogow’schen russischen chirurgischen 
Gesellschaft gemachte vorläufige Mittheilung über den mikro¬ 
skopischen Befund in den peripheren Nerven der ersten drei der 
hier angeführten Fälle. Ich mnss es lebhaft bedauern, dass die 
Protokollirnng meiner rassischen vorläufigen Mittheilung sehr un¬ 
genau ausgeführt wurde uud nur dadurch ist es zu erklären, dass 
das deutsche Referat zum grössten Theil auch ganz unrichtig ist. 
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Bergmann’scher Snblimatgaze, schliesslich eine ziemlich dicke 
Schichte 10% Salicylwatte worauf dann alles mittelst einer ange- 
feuchteten appretirten Gazebinde flxirt wurde. Eine V o 1 k m a n n- 
sehe Schiene diente zur Lagerung des operirten Gliedes. T. am 
Abend des Operationstages 39,2° C. 

29. Jali T. M. 39,l°C. nnd da ansserdem an einer Stelle das 
blntige Secret bis an die Oberfläche des Verbandes durchgeschlagen 
hatte, so musste der Verband gewechselt werden. Das Anssehen 
der Wunde bot nichts Besonderes dar, die Drainröhren waren voll¬ 
ständig durchgängig, der Abfluss gut. Eben wollte ich mich daran 
machen einen neuen Verband anzulegen, als der bis dahin vollkom- 
kommen ruhig liegende Kranke plötzlich die operirte Extremität 
drei Mal rasch hintereinander im Kuie beugte. Ich beeilte mich, 
natürlich, den Verband zu beenden, liess dann den aufgeregten 
Kranken ins Bett bringen nnd machte zur Beruhigung eine snben- 
tane Morphiuminjection. T. A. 39,4° C.; die Nacht schlecht ver¬ 
bracht, fast gar nicht geschlafen, Klagen über Schmerzen in der 
Wunde. Am 30. Juli fand ich Patienten zwar bedeutend ruhiger, 
aber doch stark fiebernd — T. M. 39,1° C-, A. 39,4° C. Am Morgen 
des 31. Juli war die T. gesunken, immerhin aber noch über der 
Norm (37,8° C.), daher Verbandwechsel. Secretion mässig, leichter 
Geruch, in der Umgebung des Defectes, welcher an Stelle des trich¬ 
terförmigen Geschwüres zurückgeblieben war, ist die Haut erythe- 
matö8 geröthet; T. A. 38,5° C. 1. August T. M. 38,1° C., A. 39,3° 
C.; 2. August T. M. 37,4° C., A. 38,8° C. Am 3. August T. M. 
37,5° C., Allgemeingefühl befriedigend, kein Schmerz. Verband¬ 
wechsel. Die erythematöse Böthe vollständig geschwunden, dafür 
aber ist ein Theil des Lappenrandes gangräuös geworden, u. z. et¬ 
was nach aussen von der Mitte in einer Länge von 3—4 Gtm. und 
etwa 2—4 Mm. breit; an den übrigen Stellen prima intentio. Im 
Grunde des im Lappen befindlichen Defectes sah man einen Theil 
des Lig. patellae proprium blosliegen; derselbe erwies sich ebenfalls 
necrotisch und war bereits fast vollständig demarkirt. Das Necro- 
tische wurde entfernt und hierauf in den Defect einige Tropfen 
ätherischer JodoformlÖ3ung eingegossen; sämmtliche Nähte wurden 
entfernt. T. A. 38,2° C. 4. August T. M. 36,7° C., am Abend aber 
39,2° C. Am 5. Augnst fand ich den Kranken wieder aufgeregt, im 
Gesichte sehr blass, mit auffallend glotzenden Augen. Er war voll¬ 
ständig bei Bewusstsein, gab auf Befragen präcise Antworten und 
klagte mir über einen wüthenden Schmerz, den er aber nicht, wie 
früher, in der Wunde selbst, sondern viel tiefer, d. h. mehr nach 
x hinten zu, also in der Kniekehle verspürte, von wo derselbe längs 
des Verlaufes des N. Ischiadicus nach oben ausstrahlte. Den Mund 
konnte Patient wohl noch hinlänglich öffnen, es war aber doch schon 
eine leichte Spannung der Masseteren da; gegen Abend entwickelte 
sich vollständige Mundsperre. Beim Verbandwechsel fand ich die 
den Drainöffnungen anliegenden Gazeschichten mehr als sonst von 
dickem, gelbem, etwas unangenehm riechendem Eiter durchtränkt. 
Der Defect im Lappen von anscheinend schönen, aber doch ungemein 
leicht blutenden Granulationen ausgefüllt. Die T., die am ff. auf 
36,7° C. gestanden hatte, stieg am A. auf 39,2° C. Am 6.‘August 
war der Tetanus schon vollständig ausgebildet. Beide Masseteren 
permanent sehr stark contrahirt, steinhart anzufühlen, vollständige 
Kieferklemme, der im Munde sich ansammelnde Speichel fliesst in 
ziemlich bedeutender Menge durch die zwischen den Zähnen befind¬ 
lichen Lücken nach aussen ab. Das Gesicht des Kranken leicht 
geröthet, sch weissbedeckt, der Kopf nach hinten gezogen, die Mus¬ 
keln an der Hinterseite des Halses stark contrahirt, sehr hart anzu¬ 
fühlen. Beide MM. stemocieidomastoidei ebenfalls in merklicher, 
permanenter Spannung; fortwährende, sehr lebhafte klonische 
Zuckungen in den Muskeln des Gesichtes und der Augenlider, sowie 
fast rythmische Contractionen der Beuger des Unterschenkels an 
der operirten Extremität. Ansserdem wurde von Zeit zu Zeit 
der Körper durch stossweise auftretende allgemeine Krämpfe 
bogenförmig in die Höhe gehoben, wobei sich das Gesicht des 
Kranken immer zu einer Grimasse verzerrte. Jeder einzelne Anfall 
dauerte 1—3 Secanden, während die freien Intervalle gewöhnlich 
2—5 Secunden und nur ausnahmsweise -$■—l Minute betrugen, Pa¬ 
tient bei voller Besinnung, spricht mühsam, mit zischender Stimme 
nnd klagt über quälenden Hunger und Durst. Ich versuchte es zu¬ 
nächst einen Catbeter hinter den letzten Backenzähnen in den hin¬ 
teren Theil der Mundhöhle einzubringen, sah mich aber bald ge¬ 
zwungen den Versuch aufzugeben ; die stark gespannten Masseteren 
lagen so fest den letzten Backenzähnen an, dass das Durchführen 
eines Catheters unmöglich war, um so mehr, als durch jede Berüh¬ 
rung sowohl die Intensität als auch die Frequenz der Krampfanfälle 
ungemein gesteigert wurde. Ich entschloss mich daher zum Chlo¬ 
roform zu greifen, um in der Narkose mit Hülfe einer Schlundsonde 
dem Kranken Nahrung und Trank einzufiössen. Patient schlief 
recht bald ein nnd athmete sehr gut, dafür aber war bei ihm der 
Puls während der ganzen Dauer der Narkose höchst unregelmässig, 
bald jagend schnell, bald wieder auffallend verlangsamt, ja zeitweise 
sogar plötzlich ganz aassetzend. Unter der Einwirkung des einge- 
athmeten Chloroforms sistirten zunächst die Krämpfe der Gesichts¬ 
muskeln, dann trat Relaxation der Rücken- and weiterhin der 
Nackenmaskul&tar ein. Am allerspätesten schwand der Trismus ; 
erst bei voller Toleranz sank endlich der Unterkiefer seiner Schwere 
nach und warde die Mundhöhle zugänglich. Vorsichts halber setzte 
ich, um einem plötzlichen Zuschnappen des Unterkiefers vorzu¬ 
beugen, einen Heister 'sehen Handspiegel ein und machte mich 


daran die Schlandsonde einzuführen, warde aber durch das plötz¬ 
liche Auftreten der Krämpfe in meinem Vorhaben verhindert. Der 
Unterkiefer wurde mit einer solchen Heftigkeit nach oben gezogen, 
dass der rechte obere Eckzahn herausbrach, wobei der Mund^piegel 
umkippte. Sofoit liess ich den unterdessen abgesetzten S k i n n er¬ 
sehen Korb vorsetzen. Ein paar Inhalationen genügten, um den 
Kraaken wieder tolerant za machen nnd ich beeilte mich den Mund¬ 
spiegel sowie den herausgebrochenen Eckzahn zn entfernen, worauf 
dann die Darreichung des Chloroforms sistirt wurde. Einige Au¬ 
genblicke schlief der Kranke noch ruhig weiter, dann kamen, wie 
mit einem Schlage, die Krämpfe wieder. Späterhin versuchte ich 
es noch durch die in der oberen Zahnreihe entstandene Lücke ein 
Rohr in den Mund zn schieben und durch dasselbe flüssige Nahrung 
einzugiesseu. Leider misslang auch dieser Versuch ; sofort traten 
Krämpfe der Schliugmuskeln aitf und alles Eingegossene floss wieder 
zwiscoen den Zähnen nach aussen. Schliesslich blieb eben nichts 
anderes übrig, als den Kranken, so gut es eben ging, per reetnm zu 
ernähren. Die nothweudigen Medicamente, namentlich Chlorai- 
hydrat, konnten anch nur auf diesem Wege beigebracht werden. 
T. M 37° C., Puls 116 in der Min., Respiration 24 in Miu.; T. A. 
39,9° C., P. 100, R 30. Von einer zeitweiligen Verlangsamung 
oder gar Aussetzen des Pulses, wie während der Narkose, war nichts 
zn merken. Unter dem Einflüsse des dargereichten Chloralhydrates 
verbrachte Patient die Nacht in einer Art soporösem Zustaude ; die 
klonischen Krämpfe und Stösse waren dabei viel milder and bei Wei¬ 
tem weniger frequent, während die tonischen Krämpfe unverändert 
fortdanerten. 7. August T. M. 38,5° C., P. 112 R. 34. Der Kopf 
des Patienten nicht, wie früher, direct nach hinten, sondern mehr 
nach links nnd nur etwas nach hinten gezogen. T. A. 39,9° C., 
P. 140, R. 42. 8. August T. M. 38,7° C., P. zwischen 90 und Ul, 
R. 56. Der im Verlaufe von wenigen Tagen bis zur Uukeuutlichkeit 
abgemagerte Kranke liegt mit weit geöffnetem Munde da, beide 
Masseteren vollständig erschlafft, die Angen verdreht, deren Horn¬ 
häute bereits getrübt, Respiration sehr oberflächlich Von Zeit zu 
Zeit waren schwache Zuckungen in den Nacken- nnd Rückenmuskeln, 
sowie in den Flexoren des rechten Unterschenkels wahrzunehmen. 
Am Abend desselben Tages erfolgte der Tod; kurz vor dem Tode 
zeigte das Thermometer 39,5° C. 

Die Section konnte erst 45 Stunden nach dem Tode ansgeführt 
werden. Bemerken will ich, dass die Leiche die ganze Zeit Über 
anf dem Rückeu gelegen hatte. Das Herz von fast normaler Grösse, 
enthielt theils flüssiges, theils locker geronnenes, dnukles, l&ckfar- 
benes Blut, seine Muskulatur schlaff, vou graubrauner Farbe, die 
Klappen zart, die Aortenintima nur an einer circumscripteu, bis lin- 
.sengrosseu, über der hinteren halbmondförmigen Klappe gelegenen 
Stelle verdickt, sonst aher glatt. Die linke Lunge vollkommen frei, 
überall lnfthaltig, etwas ödematös. Die rechte Lunge hinten adhä- 
rent, das Gewebe im Ober- nnd Mittellappen lufthaltig, blass und 
ödematös, dagegen im Unterlappen sehr wenig lufthaltig, derber 
anzufühlen, spleuisirt. Die Miiz weuig verdrössen, vou beinahe 
normaler Consisteoz, das Gewebe von dunkelrotber Farbe, doch ver- 
hältnissmässig wenig blnthaltig. Die Leber etwas in ihrem Umfange 
vergrössert, ihre Capsel glatt, das Gewebe von hellbrauner Farbe, 
sehr morsch, Läppchenzeichuung vollständig verwischt. Beide 
Niereu etwas vergrössert, ihre Capselu leicht abziehbar, das Nieren¬ 
gewebe von normaler Consistenz, doch stark hyperämisch und beson¬ 
ders in der Corticalsubstanz. Im Magen-Darmcanal ist nichts Ab¬ 
normes gefuudeu worden. Schädel von dolychocephalischem Typus, 
das Schädeldach an einzelnen Stellen durch Schwund der Spongiosa 
stark verdünnt und durchscheinend. Dura mater normal, enthält 
1 in den Sinus viel dunkles, flüssiges Blut, die Subarachnoidealräume 
mit einer mässigen Menge einer vollständig klaren, serösen Feuch¬ 
tigkeit gefüllt. Pia mater leicht zerreisslich, ihre Gefässe mit 
dunklem Blute stark gefüllt. Gehirnsubstanz von normaler Consi¬ 
stenz, in den Ventrikeln eine mässige Menge seröser Flüssigkeit, 
Plexus choroidei sehr blass, Striae acusticae ganz verwischt. Die 
Besichtigung der operirten Extremität ergab Folgendes: Der Lappen 
gnt angeheilt, die feste halbmondförmige Narbe in ihrer äusseren 
Hälfte durch einen schmalen, 2J-— 3 Ctm. langen Granulations¬ 
streifen unterbrochen, der Defect im Lappen vollständig mit Gra¬ 
nulationen ausgefüllt and anf die Hälfte seiner ursprünglichen 
Grösse verkleinert. Von den zwei Knochennähten hält nur noch 
die mediale Naht, während die laterale zerrissen ist. Von der Säge¬ 
fläche der Tiuia hat sich am äusseren Knorren eine 2—3 Mm. dicke 
und ungefähr 1^—2 Ctm. im Durchmesser haltende Spongiosascheibe 
necrotisch abgestossen. In den kurzen Draincanälen eine sehr ge¬ 
ringe Menge dicken, gelben Eiters; der Abfluss gut. nirgends Secret- 
verhaltung. Am N. ischiadicus ist eine sehr auffallende Injection 
zn constatiren, die sich bis auf die feinsten Gefässramificatioueu er¬ 
streckt. Diese Injection beginnt am Austritte des Nerven durch das 
grosse Hüftloch und erstreckt sich ununterbrochen in gleicher Inten¬ 
sität bis nngefahr zur Grenze zwischen dem oberen and mittleren 
Femurdrittel. Vou hier ab wird die Injection allmälig geringer nnd 
hört endlich knapp über der Tneilnngsatelle des Ischiadicusstammes 
ganz anf. Anden Aesten des Ischiadicus, am N. peronäns und ti- 
bialis ist dagegen gar nichts von einer Injection za sehen. Die ge¬ 
nannten Nervenstätnme erscheinen nnr schmutzig weis*, vielleicht 
mit einem leichten Stich ins Gelbe ; iujicirte Gefässe sieht man aber 
an ihnen fast nirgends, wenigstens nicht mit nnbewaffuetem 
Auge. In der Kniekehle fand sich ein bis haseluussgrosser, dein N. 
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tibialis Ton rückwärts her nnmittelbar anliegender Abscess, n. z. 
an jener Steile, wo vom N. tibialis der für den M. gastrocnemins be¬ 
stimmte Zweig abgeht. Die Scheiden beider Nerven, d h. des Ti- 
bialis nnd seines erwähnten Muskelzweiges, sowie des zwischen 
beiden in dem Winkel der Theilungsgabel gelegene Bindegewebe 
waren von dickem, scbinutzigbraunem Eiter durchsetzt. Etwas 
tiefer, also mehr nach vorne zu, zwischen M. plantaris und dem 
äusseren Gattrocnemiuskopfe, fand sich ein zweiter etwas kleinerer 
Abscess. Dieser zweite Abscess sass vor dem N. tibialis und war 
von ihm durch eine 2—3 Mm. dicke Schichte von Muskelsubstanz 
getrennt, wobei seine untere Hälfte in gleicher Höhe mit der oberen 
Hälfte des hinter dem N. tibialis befindlichen Abscesses stand. Ein 
dritter Abscess, ungefähr von der Grösse einer Bohne, steckte in der 
Substanz des inneren Gastrocneminskopfes, u. z. gleich unterhalb 
dessen Insertion am entsprechenden FernurcondyIns. Eine directe 
Commnnication dieser Abscesse unter einander, oder aber mit der 
Resectionswunde konnte, trotz genauer Nachforschung, nicht eruirt 
werden. An den grossen Femoropoplitealgefässen war nichts Ab¬ 
normes zu sehen — die Vene enthielt flüssiges, dunkles Blut, wäh¬ 
rend die Arterie vollständig leer war. Der Rückgratscanal wurde 
von vorne her durch Resection der Wirbelkörper eröffnet und das 
Rückenmark derart herausgenommen, dass es im Zusammenhänge 
mit dem rechtsseitigen ischiadischen Geflechte, dem gleichnamigen 
Nerven und dessen Fortsetzungen belassen wurde. Alles das konnte 
aber natürlich nicht anders, als nur durch Eröffnung der entsprechen¬ 
den Foramina intervertebralia mittelst Hammer nnd Meissei zu 
Stande gebracht werden. In Anbetracht so grober Manipulationen 
war es mir sehr scüwierig zu entscheiden, ob die das ischiadische 
Nervengeflecht constituirenden Stämme injicirt waren, oder nicht. 
Bei der Herausnahme des- Rückenmarks constatirte ich eine sehr 
starke Füllung mit dunklem, flüssigem Blute des zwischen Dura 
spinalis und Kückgratswand gelegenen Venennetzes In der Dura 
spinalis selbst konnte dagegen nichts Abnormes eruirt werden. Bei 
der Besichtigung der sogenannten Cauda equiua fiel es mir auf, dass 
ein Theil der sie bildenden Nervenwurzeln eine reinweisse Farbe 
batte, während der andere Theil mehr taubengrau aussah, mit einer 
kaum melkbaren Nuance ins Rosenrothe. Betrachtete man nun die 
grauen Wurzeln etwas genauer, so erkannte man sofort an ihrer 
Oberfläche ein sehr dichtes und feinstes Netz iujicirter Gefässe, wäh¬ 
rend an den weissen Wurzeln nichts derartiges zu sehen war. Indem 
ich nun jede einzelne grane Wurzel vom Rückenmark an gegen die 
Peripherie verfolgte, überzeugte ich mich, dass sie alle, ohne Aus¬ 
nahme, zum Plexus ischiadicus dexter binzogen, während von den 
weissen Wurzeln auch nicht eine einzige dabin ging. Endlich wäre 
noch zu erwähnen, dass die Gefässe der Pia mater spinalis, ähnlich 
wie am N. ischiadicus, sehr stark mit Rlut überfüllt waren. Dabei 
möchte ich noch hervorheben, dass die Injection nicht nur an der 
Rückseite, sondern auch an der Vorderseite des Rückenmarks gleich 
intensiv ausgesprochen war, nur dass sie vorne bis an das untere 
Ende des Brustsegmentes reichte, während sie an der Rückseite 
etwas höher ging, d. h. ungefähr bis ins obere Drittel des Brust- 
theils des Rückenmarks ausgebreitet war. Iu der Snbstanz der Me- 
dulla spinalis konnten makroskopisch keine Veränderungen consta- 
tirt werden. 

Bevor ich an die Schilderung der Resultate meiner mikroskopi¬ 
schen Untersuchungen gehe, sei es mir erlaubt die Technik, deren 
ich mich bei meinen Untersuchungen bediente, mit einigen Worten 
zu kennzeichnen. Das Rückenmark und die peripheren Nerven 
wurden stets in M ü 11 e r ’scher Flüssigkeit gehärtet. Zum Anfer¬ 
tigen von Schnitten bediente ich mich grösstentheils des Thoma- 
sehen, von R. Jung construirten Schienenmikrotoms. Ein Theil 
der Schnitte wurde ohne anderweitige Behandlung direct in Wasser 
oder in Glycerin durchmustert, ein anderer Theil aber zuerst ge¬ 
färbt und dann entweder in Glycerin oder in Nelkenöl untersucht. 
Die zu Dauerpräparaten auserwählten Schnitte wurden in Canada- 
balsam oder in Dammarlack eingebettet. Zum Färben benützte ich 
das gewöhnliche carroinsaure Ammoniak, 0 r t ’s Lithyoncarmin, 
Pikrocarmin und Hämatoxylin. Einzelne Schnitte wurden mit Al- 
canatinctur behandelt; von Anilinfarben kam grösstentheils Me¬ 
thylenblau zur Anwendung. 

In dem oben beschriebenen Falle zerlegte ich in eine Serie von 
Querschnitten den oberen Theil des N. tibialis, (u. z. wurde etwas 
unterhalb jener Steile angefangen, wo dem Nerven der Abscess an¬ 
lag), den ganzen N. ischiadicus., sowie die vorderen Zweige 
des 5. Lendennerven und des 1. und 2. Kreuzbeinnerven. Es 
ist selbstverständlich, dass sämmtliche Schnitte genau durchmustert 
wurden. Dabei fiel mir vor allem eine grosse Menge von Blut¬ 
extravasaten auf, die mit blossem Auge gar nicht zu sehen 
waren. Diese Extravasate waren längs des ganzen Verlaufes der 
oben angeführten Nerven zu sehen, also angefangen von der Stelle wo 
dem N. tibialis der Abscess anlag, bis an die Intervertebralganglien 
hin. Am allerbäufigsten sah man das ergossene Blut in Form eines 
Halbmondes zwischen den Schichten des Perineuriums der secun- 
dären Nervenbündel 87 ) liegen (Taf. I, Fig. 1). In einzelnen Bün¬ 
deln sass das Blutextravat nicht wie gewöhnlich im Perineurinm 
selbst, sondern innerhalb des von ihm gebildeten Ringes, wobei das 
ergossene Blut mehr oder weniger tief in das Innere der betreffenden 


*0 Siehe T o 1 d t ’s Lehrbuch der Gewebelehre 1884, 2. Aufl., pag. 
305 et seq. 


Nervenbündel Vordringen und die primitiven Nervenfasern auseinan¬ 
derdrängen konnte (Taf. I, Fig. 2, 3, 4. Taf. H, Fig. 7, 9 und Taf. 
III, Fig. 10, ll). Am allerseltensten sah man Extravasate ausser¬ 
halb des Perineurinms in der unmittelbarsten Umgebung eines oder 
des anderen seenndären Nervenbündels (Taf. I, Fig. 5). Auf einem 
durch die ganze Dicke des betreffenden Nervenstammes geführten 
Querschnitte zählte man derartige Blutaustritte gewöhnlich in 1—2, 
seltener in 3—5 verschiedenen seenndären Nervenbündeln; in einem 
nnd demselben Bündel sah ich nie mehr als zwei Extravasate, für 
gewöhnlich war aber nur eins vorhanden. Ausser den geschilderten 
Blutextravasaten fand ich im N. tibialis das die secundären Nerven¬ 
bündel znsammenhaltende Bindegewebe sehr dicht von Granulations- 
zellen infiltrirt. Dabei muss ich aber ausdrücklich bemerken, d&6s 
die Infiltration sich nnr auf den dem Abscesse anliegenden Abschnitt 
des N. tibialis beschränkte. In den übrigen Abschnitten, sowie in 
den das ischiadische Geflecht constituirenden Nervenstämmen waren 
in dem die seenndären Nervenbündel zusammenhaltenden Bindege¬ 
webe zwar auch Granulationselemente zu sehen, aber doch nur in 
der unmittelbarsten Nähe der Blutgefässe. Die primitiven Nerven¬ 
fasern sah man stellenweise auseiuandergedrängt und sichtlich zu¬ 
sammengepresst, u. z., wie gesagt, au jenen Steilen, wo Blut¬ 
extravasate in das Innere von Nervenbündeln vorgedrungen waren. 
Im endoneuralen Bindegewebe konnte ich nirgends Granula- 
tionszeilen unterscheiden, auch war an den primitiven Nerven¬ 
fasern nichts v«>n einer Degeneration zu sehen. Freilich darf 
nicht ansser Acht gelassen werden, dass ich keine Gelegenheit hatte 
die Nervenfasern in möglichst frischem Zustande zn untersuchen. 
Bei der Besichtigung der aus den Intel vertebralganglien des 5. Len¬ 
dennerven und des 1. und 2. Krenzbeinnerven an gefertigten mikro¬ 
skopischen Schnitte waren, ausser einer bedeutenden Injection der 
Blutgefässe nnd capillärfn Blntextravasaten, noch sehr auffallende 
Veränderungen iu den Nervenzellen zn sehen. Letztere erschienen 
trübe, wenig durchsichtig und ungemein körnig. Man sah feine, 
fast gleich grosse Körnchen entweder in den peripheren Theilen der 
Zellen, oder nm den Kern hemm gehäuft, oder aber es waren die 
Körnchen gleichmässig im Zellprotoplasma vertheilt. Unter solchen 
Umständen erschienen die Umrisse des Zellkernes undeutlich, un¬ 
regelmässig, oder sie waren in der trüben, körnigen Masse auch gar 
nicht zu unterscheiden (Tat. III, Fig. 12, 13). Bei der Behaudlnng 
der Schnitte mit Eisessig, mit einer Aetzkalilösung, oder mit 
absolutem Aicohol nnd Aether schwand ein Theil der Körnung und 
die Zellen wurden in Folge dessen durchsichtiger, ihre Kerne deut¬ 
licher. Indessen schwand die Körnung auch nach einer solchen Be¬ 
handlung doch nicht ganz; ein Theil der Körnchen blieb immerhin 
zurück und war in Form von scharf hervortretenden, bräunlichen 
Haufen zu sehen, die am Kerne, oder nm ihn herum, oder in einem 
der beiden Pole der Zelle lagen (Taf. II, Fig. 8). Diese scharf her¬ 
vortretenden Haufen hätten in Anbetracht ihrer bräunlichen Farbe, 
sowie in Anbetracht ihres gleichmässigen Kornes leicht für Mikro¬ 
kokkenhaufen gehalten werden können, scheinen aber doch nicht 
solche gewesen zu sein, da sie hei der Behandlung mit Anilin- nnd 
sonstigen Farbstoffen stets ungefärbt blieben. In den Wurzeln des 
5. Lendennerven und des 1. und 2. Krenzbeinnerven waren die Blut¬ 
gefässe stark gefüllt, doch weder Blutaustritte noch Anhftufangen 
von Grannlationszellen zn sehen. Ausserdem untersuchte ich noch 
einen Theil des N. peronäns und des N. cruralis der operirten Extre¬ 
mität, sowie einen Theil des N. ischiadicus der nicht operirten (lin¬ 
ken) ieite, konnte aber in ihnen gar keine Abweichungen von der 
Norm entdecken. Das ganze Rückenmark wurde gleichfalls in eine 
Serie von mikroskopischen Querschnitten zerlegt nnd letztere so 
genau als möglich durchgesehen. Irgend welche Abweichungen 
von den normalen Verhältnissen konnte ich aber nirgends in ihm 
constatiren. Ich fand freilich die Gefässe der Mednlla sehr stark 
mit Blut überfüllt, musste aber bedenken, dass die Leiche die ganze 
Zeit über auf dem Rücken gelegen hatte. Ausser der Hyperämie 
fand ich noch stellenweise die perivasculären Räume mit einer ho¬ 
mogenen, mattglänzenden, hyaloiden Masse ausgefüllt, die sich we¬ 
der in Alkalien noch in Sänreu, weder in Aicohol noch in Aether 
löste. Es sei aber sofort bemerkt, dass ich Gelegenheit hatte der¬ 
artige hyaloide Massen auch bei solchen Individuen im Rückenmark 
zu treffen, welche nicht an Tetanus, sondern an anderweitigen 
Krankheiten zu Grunde gegangen waren. So fand ich sie z. B. in 
dem Rückenmarke eines robusten Kleinhändlers, der, überfahren, 
fast momentan gestorben war; ich fand sie ferner in dem Rücken¬ 
mark einer elenden Greisin, die in Folge von carcinomatöser Pylo- 
rnsstrictur an Inanition zu Grunde gegangen war; ich fand sie 
schliesslich in dem Rückenmark eines nach langwieriger Eiterung 
an Pyohämie verstorbenen Mannes. Andererseits ist es mir noch 
bekannt, dass solche hyaloide Massen anch von anderen Beobachtern 
bei den verschiedensten Krankheiten im Centralnervensystem ge¬ 
sehen wurden. So z. B. fand sie W a s s i 1 j e w 88 ) bei Lyssa hu- 
mana, P o p o w 89 ) und S t e p a n o w 40 ) bei Urämie, Trojanow 41 ) 


88 ) W a s s i 1 j e w. Centralbl. für die med. Wissens. 1876, H 30. 
w ) Popow Virchow’s Archiv Bd. 82. 

“j Stepanow. Zur Frage über die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen bei Urämie. St. Petersburg 1882 (russisch). 

4i ) Trojanow. Ueber die Wirkung ansgedehnter Verbren¬ 
nungen der Haut auf den thierischen Organismus. St. Petersburg 
1882 (russisch). 
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bä ausgedehnten Verbrennungen, Winogradow 4 *) bei Inter- 
mittens, D a n i 11 o M ) bei Phosphorvergiftung and a. m. Es erhellt 
Semit, dass ich den im Rückenmarke meines Tetanikers Vorgefun¬ 
denen byaloiden Massen keine besondere Bedeutung zu schreiben 
durfte. Anderweitige Veränderungen waren aber in diesem Falle 
im Rückenmark entschieden nicht vorhanden. 

(Schluss folgt.) 


Referate. 

W. Favre: Sauerstoff bei Eclampsie. (Wratsch M 13.) 

Vf. hat sich in 2 Fällen von der günstigen Wirkung übersengen 
können. 

Das eine Mal handelte es sich nm eine 19-jährige Erstgebärende. 
Nachdem sie 5 Minuten lang Sauerstoff inhalirt, kehrte das Bewusst¬ 
sein zurück und schlief Pat. ein. Auch nach der Geburt begannen 
wiederholt eclamptische Anfälle, worden jedoch jedes Mal durch 
Sauerstoff sofort zum Schwinden gebracht. 

Im 2. Falle traten bei einer 18-jährigen Erstgebärenden 1^ Std. 
nach der Geburt eclamptische Erscheinungen auf und gelang es 
ebenfalls dieselben durch Sauerstoff zum Schwinden zu bringen. 

Beide Patientinnen sind genesen. P. 

Reichmann (Warschau): Ueber sog. Dyspepsia acida. 

(Berl. kl. Woch. 1884, 48). 

Sodbrennen, saures Aufstossen entstehen, wenn saure Massen aus 
dem Magen in den Oesophagns resp. Pharynx hinaufbefördert wer¬ 
den und hier die Schleimhaut reizen. R. liess nämlich an Fäden 
befestigte Schwämmchen in der Speiseröhre verweilen und wies nach 
10 Minuten bei den an Pyrosis Leidenden saure, bei Gesunden neu¬ 
trale oder alkalische Reaction nach. Sodbrennen kommt nicbt nur ) 
bei zu starker HCl-production vor (0,34—0,45% statt der phy¬ 
siologischen 0,17—0,32), nicht blos bei zn frühem Auftreten der 
freien HG1, sondern auch dann, wenn dieselbe in normaler Mefnge 
später als eine Stunde nach dem Es 96 ü erscheint. Auch beobachtete 
R. Sodbrennen selbst bei Dyspepsien, welche iu zu geringer Acidität 
ihre Ursache fanden und endlich bei saurer Reaction, die nicht von 
HCl, sondern von abnormen, durch Gährnng entstandenen Säuren 
berröbrte. Es kann also saures Aufstossen bei Acidität verschiede¬ 
nen Grades and verschiedener Herkunft bestehen. Ein nothwendiges 
Postulat jedoch ist die zeitweise Durchgängigkeit der Cardia ent¬ 
weder in Folge einer Erschlaffung oder activen Erweiterung der¬ 
selben. Bei der Mehrzahl der Fälle wird wohl das letztere der Fall 
sein and betrachtet R. die Eröffnung der Cardia als einen reflecto- 
rischeu Vorgang, wobei entweder iu Folge einer bei den betreffenden 
Pat. sich auch in anderer Weise manifestirenden, beispielsweise durch 
ein Geschwür bedingten Ueberempfindlichkeitder sensiblen Magenner¬ 
ven oder in Folge einer sehr starken Reizung derselben durch zu 
starke oder zu früh einsetzende Sänrebildung ein Reiz von den cen- 
tnpeulen Vagnsfasern auf den von Openchowski entdeckten 
Nerv, dilatator cardi&e übertragen wird. 

Dr. Hertzka — Karlsbad. 

Prof. Max Schottelius (Freiburg i. B.). Zum mi¬ 
kroskopischen Nachweis von Cholerabacillen in Dejec- 
tionen. (D. med. W. 1885, Ni 14). 

Der möglichst frühzeitige Nachweis von Cholerabacillen in ver¬ 
dächtigen Fällen ist von eminenter Bedeutung, und die folgende 
einfache Methode dieses Nachweises ist daher äusserst beachtens¬ 
werte Während der Epidemie in Turin bat Verf. sich Überzeugt, 
dass in vielen Fällen von Cholera der mizroskop. Nachweis der Ba¬ 
cillen in den Dejectionen nicht gelingt, besonders nicht in frischen 
und in acuten Fällen. Die Reincnltnr führt da wohl immer zum 
Ziele, aber sie ist umständlich und zeitraubend. Verf. mischt nun 
100—200 Ccm. der verdächtigen Dejectionen mit 250—500 Ccm. 
leicht alkalischer Fleischbrühe oder lofach verdünnter Fleisch- 
pepton-öelatine, schüttelt nm, und lässt das Gemisch in einem hohen 
Glase 12 Stunden bei 40° C. stehen. Berührt man dann mit einem 
Glasstabe die Oberfläche und bringt den Tropfen aufB Deckglas, so 
kann man im hohlen Objectträger und hängenden Tropfen die tan¬ 
zenden Cholerabacillen sehen, nnd ira angetrockneten und gefärbten 
Präparat sich auch überzeugen, dass man es ausschliesslich mit Cho- 
ler&baeillen zu thun hat. Dieselben sammeln sich ihres lebhaften 
S&uerstoffbedürfnisBes halber an der Oberfläche der Flüssigkeit. 
Verf. behauptet nicht, dass diese Methode immer gelingen müsse, 
sagt nur, dass er einige 20 Fälle auf diese Weise mit Erfolg unter¬ 
sucht hat. Die Erfahrung muss lehren, ob sie sich in jedem Falle 
bewährt. In persönlicher Rücksprache mit Geheimratb Koch hat 
er erfahren, dass dieses Verhalten im kaiserl. Gesundheitsamte zu¬ 
weilen auch beobachtet wurde, wenn zn Uebungszwecken normale 
Dejectionen mit Kommabacillen vermischt wurden. In den von 
Schottelias untersuchten Cholerafällen ist der Finkler- 
Prior’sche Bacillus nicht in den Dejectionen bemerkt worden. 


") Winogradow. Ueber Malaria - Intermittens in patholo¬ 
gisch-anatomischer Beziehung. Im Maiheft des müit.-med. Jour¬ 
nals 1882 (russisch). 

a ) D a n i 11 o. Zar pathologischen Anatomie des Rückenmarkes 
bei Pbosphorvergiftung. 8t. Petersburg 1881 (russisch). 


Ebenso hat er bei Controlnntersnchnngen verschiedener diarrhoischer 
Dejectionen keine Kommabacillen gefunden. 

M. Schmidt — San-Remo. 

BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

E. Landolt: Refraction et Accommodalion. Träte complet 
d’ophth&lmologie par L. de W e c k e r et E. L an d o 1 t. T. III. 

Fase. 2. 

Der ersten Lieferung, die den physikalisch-physiologischen Theil 
der Refraction nnd Accommodation behandelte nnd von uns in M 37, 
1883 dieser Wochenschrift besprochen worden ist, ist jetzt die zweite, 
abschliessende Lieferung gefolgt, die den klinischen Theil enthält 
— Der Stoff ist auch hier wie im ersten Theil in statische nnd dyna¬ 
mische Refraction gegliedert und werden demgemäss erst Hyperopie 
nnd Myopie, dann die Alterationen der Accommodation abgebandelt. 
Der Astigmatismus ist im ersten Theil so eingehend, auch in klini¬ 
scher Beziehung, besprochen worden, dass Verf. hier nicht mehr auf 
denselben zurückkommen zu müssen glaubte. 

Von der Hypropie wird ein keine mathematischen Vorkenntnisse 
voraussetzendes, vorzüglich klares klinisches Bild gegeben, das den 
Leser über die anatomischen Bedingungen, die anf Entwickelungs- 
hemmung zurückzuführende Ursache, die Eigenthümlichkeit des Se¬ 
hens resp. der Sehstörung bei typischer Hyperopie und die Diagnose 
derselben orientirt. Verf. nimmt hier Gelegenheit die Ursachen nnd 
Entstehung des vorwiegend bei H. anftretenden Strabismus conver- 
gens eingehend zn besprechen. Die Behandlung desselben wird wei¬ 
ter unten ausführlich erörtert, wobei die neueren Untersuchungen 
des Verf. betreffs Dosirung der Operation ihre Berücksicht gung 
finden. Ans der Therapie der H. mittelst Brillen möchten wir her¬ 
vorheben, dass bei Auswahl der Arbeitsbrillen für Hyperopen Verf. 
nach seiner Erfahrung die Regel angiebt 4 /*—*/a der Accommoda- 
tionsamplitsde in Reserve zu lassen; Beispiele erläutern die Berech¬ 
nung. — Die folgende Besprechung des secundären Effectes von 
Convexbrillen wird vielen sehr willkommen sein, da diese Frage 
sonst meist nicht im Zusammenhänge behandelt zu werden pflegt.— 
Als atypische Hyperopie wird die durch pathologische Zustände 
(Tumoren, Cataractextraction etc.) entstandene H. bezeichnet, das 
aph&kische Auge mehr berücksichtigt und schliesslich ein interes¬ 
santer Fall mitgetheilt, in welchem die Ursache der H. in Alteration 
des Brechungsindex des Glaskörpers durch Zuckergehalt bei Diabetes 
bestand; jede Verschlechterung des letzteren war mit Zunahme der 
H. verbunden und umgekehrt. 

Nach kurzer Besprechung der typischen Myopie wird die atypi¬ 
sche, progressive maligne Form derselben sehr ausführlich abgehan¬ 
delt. Der klaren Darstellung des anatomischen und ophthalmosko¬ 
pischen Befundes in den verschiedenen Entwickelungsphasen der pro¬ 
gressiven M. (die schlechten Abbildungen aus Donders Werk 
müssten durch bessere ersetzt werden !) folgt die nähere Erörterung 
der Theorie der Entwickelung und findet Verf., dass Choroiditis die 
für Entstehung der Axenverläugerung des Bulbns und damit der zu¬ 
nehmenden M. ganz genügende Ursache sei, zu welcher noch eine 
gegebene Disposition kommen könne. Angestrengtes, nahes Sehen 
kann diese Choroiditis hervorrufen. Das beweisen die ausführlich 
mitgetheilten Schul- uud Arbeitsstatistiken. — Um die Entstehung 
dieser progressiven M zu verhindern redet Verf. der Prophylaxis 
energisch das Wort, bei welcher die praktisch leider noch immer 
viel zu wenig berücksichtigte Frage der Schulhygiene (Subseilien, 
Beleuchtung etc.) recht eingehende Erörterung finden. 

Auf die etwas breite, aber sonst klare Auseinandersetzung der 
Auswahl von Brillen bei typischer M. folgt die Besprechung der 
wohl zu berücksichtigenden Nebenwirkung concaver Gläser.—Daran 
schliesst sich die chirurgische Behandlung der Jnsulficienz und des 
Strabismus divergens, ein besonders interessantes Capitel, da Verf. 
abweichend von der bisher üblichen Methode die Convergenzampli- 
tude als Ganzes auffasst nnd misst. Er zeigt an mehreren* Beispie¬ 
len, dass die Convergenzamplitude, in deren zur Arbeitsdistanz rela¬ 
tiv zu geringen positiven Grösse die Tnsufficienz besteht, durch die 
Tenotomie nicht nur zur positiven Seite hin verlegt, sondern auch 
absolut vergrössert wird.—Für die Operation des Strabismus diverg. 
sucht Verf. die Dosirung festzustellen, indem er seine Operationsre¬ 
sultate, geme>sen nach der von ihm besonders in die Praxis einge¬ 
führten Methode, zu Grunde legt. 

Den Scüluss des Bandes bilden Spasmus und Lähmung der Accom¬ 
modation, an welche die Myotica und Mydriatica angereiht werden; 
die Behandlung ist klar nnd erschöpfend. 

Unser Urtheil über das ganze jetzt vollendet vorliegende Werk 
über Refraction und Accommodation möchten wir folgendermaassen 
resümiren: Obgleich Verf. die Schwierigkeiten einer scharfen Tren¬ 
nung in physikalisch-physiologischen und klinischen Theil nicht ganz 
hat überwinden können, wodurch in letzterem theils Wiederholun¬ 
gen theils kleine Lücken sich finden, während im ersten manche kli¬ 
nische Bemerkungen, praktische Rathschläge etc. antecipirt sind und 
obgleich ferner viele Breiten hätten vermieden werden können (die 
wohl mit auf die französische Sprache zurückznfiihren sind), so wird 
uns doch in diesem Buch ein anf der Höhe der modernen Wissen¬ 
schaft stehendes, in klarer und anziehender Form geschriebenes, vor¬ 
treffliches Werk geboten, das einem wirklichen Bedüvfniss abhilft 
nnd sicher nicht verfehlen wird sich bald bei Aerzten und Studirenden 
einzubürgem. — Wir freuen uns mittheilen zn können, dass das Er- 
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scheinen des Werkes in deutscher Sprache in nicht allzu langer Zeit 
in Aussicht steht. Sehr. 


Vermischtes. 

— In Frankreich sind neuerdings zweien berühmten Medicinern 
Denkmäler errichtet worden: Prof Boillaudin seiner Vaterstadt 
Angouleme und dem berühmten Irrenarzt P i n e 1 in Paris. 

— Die Zahl der Medicin - Studircnden war nach dem neuesten 
Universitätskalender im Wintersemester 1884/85 an den Universi¬ 
täten mit deutscher Unterrichtssprache folgende: Wien — 2291, 
Berlin — 1133, München — 874, Würzburg — 791, Leipzig — 695, 
Greifswald — 408, Breslau — 370, Graz — 369, Freiburg — 307, 
Halle — 2<»6, Bonn — 251, Königsberg — 247, Erlangen — 222, 
Heidelberg — 210, Marburg — 206, Strassburg — 204, Zürich — 
199, Göttingen — 190, Tübingen — 185, Bern — 184, Kiel — 174, 
Jena — 155, Genf— 144, Giessen —135, Basel — 113 und Rostock 
— 87. Dorpat folgt nach Leipzig mit 691 Medicinern, nimmt also 
die sechste Stelle unter diesen Universitäten ein. 

— Die Zahl der Medicinstudirenden im Königreich Gross- 
Britannien betrug im J. 1884 im Ganzen 1957. Davon kommen 
auf England 896, Schottland 617 und Irland 444. Gegen das Vor¬ 
jahr hat die Zahl der Mediciner um 174 zugenommen. 

— Prof. Thompson in London hat bei einem 62jährigen Pa* 
tienten einen ungewöhnlich grossen Blasen stein von ovaler Form, 
der aus reiner Harnsäure bestand, durch den £ teinschnitt entfernt. 
Derselbe wog 405 Grm. und war 4£ Zoll lang, 3 1 /» Zoll breit und 2£ 
Zoll dick. Der Patient ist genesen. 

— In Folge eines in England soeben sanctionirten neuen Wahlge¬ 

setzes dürfte dort die Neigung der Bevölkerung, die ärztliche Hülfe 
unentgeltlich in Anspruch zu nehmen, bald schwindeu, denn die von 
der Regierung vorgelegte Wahlreform enthält die Clausel, dass Wäh¬ 
ler, welche für sich oder ihre Familien freie ärztliche Behandlung 
oder Medicin auf Kosten der Gemeinde erhielten, unfähig sein sollen 
zu stimmen. Das Unterhaus strich jene Clausel; das Oberhaus 
stellte sie jedoch in vollem Umfange wieder her und wurde diese 
Clause) auch sanctionirt. (W. m. Presse). 

— Die von der spanischen Regierung abgesandte wissenschaftliche 
Commission hat constatirt, dass die in der Provinz Valencia herr¬ 
schende Epidemie den Charakter der asiatischen Cholera habe. Wie 
telegraphisch aus Madrid berichtet wird, sind in Valencia am 23. 
Mai (4. Juni) 8 Erkrankungen und 2 Todesfälle an der Cholera vor¬ 
gekommen. Anch viele umliegende Ortschaften [sind von der Epi¬ 
demie ergriffen. 

Der «Times» wird gemeldet, dass* in’Marseille wieder zwei Fälle 
von Cholera vorgekommen seien. 

— Der psychiatrische Verein in St. Petersburg bat im Januar 
1883 von der Wittwe des Dr. Filippow ein Kapital von 2500 Rbl. 
erhalten, von dessen Zinsen eine Prämie auf den Namen des Testa¬ 
tors für eine wissenschaftliche Arbeit gestiftet werden soll. Der 
Verein schreibt jetzt einen Concurs auf die Prämie aus. Dieselbe, 
375 Rbl. gross, wird für Orgioalarbeiten von Aerzten, welche ihre 
sociale und wissenschaftliche Thätigkeit Russland gewidmet haben, 
ertheilt, die Arbeiten selbst müssen in russischer Sprache verfasst 
sein. Die Themata zu diesen Arbeiten müssen unter den gleichfol¬ 
genden, im Allgemeinen bestimmten gewählt werden. 

1) Neue Untersuchungen und Vervollkommungen in der,'Pathologie 
und Therapie der progressiven Irrenparalyse. 

2) Anatomische und physiologische Untersuchungen des Nerven¬ 
systems in Bezug auf die sog. functionellen Erkrankungen desselben. 

3) Physiologisch- und pathologisch-chemische Untersuchungen des 
Gehirns. 

4) Populäre Darstellung psychiatrischer Fragen zur Verbreitung 
richtiger Begriffe über Geisteskrankheiten, deren Ursprung, Ursa¬ 
chen, Erscheinungen (besonders der initialen Symptome), Folgen, 
Behandlung u. s. w. in der Laienwelt, und zu einem rationelleren 
Umgang mit den Irren. 

Die Arbeiten über die angegebenen Themata müssen nicht später 
als am I. Oktober 1885 dem psychiatrischen Verein auf den Namen 
seines Präsidenten oder seines Secretärs eingereicht werden. Die 
Beurtheilung derselben geschieht durch eine, aus Mitgliedern des 
Vereins bestehende Commission, welche in der Octobersitzung ge¬ 
wählt wird. Die Zuerkennung der Prämie erfolgt in der Jahressit- 
zung im Januar 1886, sie wird, bei gleichem Werthe in wissenschaft¬ 
licher und literarischer Beziehung mehrerer Arbeiten denjenigen zu¬ 
erkannt welche die Themata l und 4 zum Gegenstände haben. Die 
Prämie kann nach Ermessen des psychiatrischen Vereins unter den 
Verfassern verschiedener Arbeiten getheilt werden, sind solche nicht 
eingelaufen oder vom Vereine nicht prämiirt worden, so wird die 
Prämie zum Kapital zugeschlagen und der Concurs bis zum näch¬ 
sten Termine, der vom Vereine festgesetzt wird, verschoben. 

Die Arbeiten sind zu adressiren: 

St. Petersburg, Klinik der Geisteskranken, auf der Wiborger Seite, 
Nishegorod’sche Strasse. Hz. 

— Nach dem letzten Jahresbericht der kaukasischen medicinU 
sehen Gesellschaft zählt dieselbe gegenwärtig 433 Mitglieder, näm¬ 
lich 41 Ehrenmitglieder, 315 wirkliche Mitglieder, 81 correspondi- 
rende Mitglieder, 33 Mitarbeiter (coTpyjiHHKH) und 13 die Ziele 
derselben fördernde Mitglieder (copeBHOBaTexa). Die Einnahme 
derselben belief sich im J. 1884 auf 10,733 Rbl. 42 Kop.; in welcher 


Summe die Subsidie im Betrage von 2300 Rbl., welche die Gesell 
schaft von der Regierung jährlich erhält, mit einbegriffen ist. 

— V erst Orden: 1) In Rom der als Arzt und Historiker rühm- 
lichst bekannte Senator Diomedes P a n t a 1 e o n i im 78. Le¬ 
bensjahre. 2) In Frankreich der hervorragende Therapeut Noel 
GuäneaudeMussy. 3) Der zur Reserve gehörige Militärarzt 
Kossych. 

— In Wien hat sich ein neuer Herein für Feuerbestattung unter 
dem' Namen « Die Flamme > gebildet, welcher sich die Aufgabe ge¬ 
stellt hat, die facultative LeichenverBrennung in Wien einzu¬ 
führen, ein Leichenhaus und Columbarium zu erbauen, in welchen 
den Mitgliedern nach ihrem Ableben eine kostenfreie Feuerbestat¬ 
tung gewährt werden soll. 

— In Deutschland erscheint demnächst eine neue « ZeitSchrift für 
wissenschaftliche Mikroskopie und mikroskopische Technik » und 
zwar wird dieselbe unter der Redaction von Dr. W i 1 h. Behrens 
(Göttingen)im Verlflge von Schwetschke und Sohn in Braun- 
schweig in vierteljährlichen Heften herausgegeben werden. 


Krankenbestand der Civil* u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

am 19. Mai 1888. 


Kinderhospitäler. 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : 
TyphöseKrankheiteil (abd., exanth., rec.) 

Scharlach. 

Pocken . 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 12. bis 18. Mai 1885 besucht von 2379 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 988. 


M. 

W. 

Summa. 

2807 

2050 

4857 

146 

159 

305 

M. 

W. 

Summa. 

157 

103 

260 

18 

30 

48 

8 

3 

11 

360 

320 

680 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 


28. Mai 1888. 

M. W. Summa. 

Civilhospitäler . 2762 2017 4779 

Kinderhospitäbr. 143 141 284 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., rec.) 128 89 217 

Scharlach . 18 27 45 

Pocken . 7 4 11 

Venerische Krankheiten. 359 331 690 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 19. bis 25. Mai 1885 besucht von 2551 Kranken, darunter ion 
ersten Mal von 1032. 


Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 20. Mai bis 1. Juni 1885. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 10, Febris recurrens 1, Typhai 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 1, Masern 10, Scharlach 4 
Diphtherie 9, Cronp 1, Keuchhusten 3, Pnerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 9. 

— Gehirnapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
21, andere Gehirnkrankheiten 21, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 16, acute Entzündung der Athmnngsorgane 66, croupöse 
Lungenentzündung 0, Lungenschwindsucht 97, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 6, Gastrointestinal-Krankheiten 49, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 18, angeborene Schwäche und Atro¬ 
ph ia infant. 32, Marasmus senilis 21, Kachexla 15. 

— Tod durch Zufall 14, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 13. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Fig. 10. Querschnitt eines Nervenbündels aus dem vorderen 
Zweige des 2. Kreuzbeinnerven. Im Bündel zwei Blutextravasate, 
das eine liegt mehr in der Peripherie, das andere ist in das Innere 
des Bündels eingedrungen. H. 

Fig. 11. Das centrale Ende des ins Innere des Nervenbündels 
eingedrnngenen Blutextravasates aus Fig. 10 bei einer Vergrösserung 
von H. */*• 

Fig. 12 und 13. Nervenzellen aus dem Ganglion intervertebrale 
des 1. Kreuzbeinnerven ohne vorherige Behandlung einfach in Gly¬ 
cerin betrachtet. H. f. 
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Neue Folge. St. Petersburger III. Jahrgang. 

fln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Di« «St. Petersburger Medicinische 'Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der AbeitnemeiiU-Preis ist in Russland 8 Rbl. fUr das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in dtn anderen Lin- 
Mim 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Inssrtions- Prsis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 


Mannscripte sowie alle anf die Redaction besügliche Mittheilun¬ 
gen Abonnements - Aufträge, Inserate etc. bittet man an 
die Baehhandlung von Carl Riektr in St. Petersburg, Newsky- 
Prospect H 14 sn richten. — Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bo¬ 
gen) werden den Autoren 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zu¬ 
gesandt. 


Ns 24. St. Petersburg, 15. (27.) Juni 1885; 


taferasltt N. Monastyrski: Beobachtungen nnd Untersnchnngen Aber den Wundstarrkrampf. (Schluss.) — Heferate . M. 
Wahl: Ueber den gegenwärtigen Stand der Erblichkeitsfrage in der Lehre von der Tnbercnlose. — F. Dreyfons: 2 Fälle yon Car- 
bolsäure-Intoxication bei Neugeborenen. — 0. Trachtenberg: Zur Casnistik der Magenansspttlnngen bei Darmocclnssion. — Aus¬ 
zug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga . — fermischtes. — Vacanzen. — Krankenbestand der Civil - 
und Kinder-Hospitäler St. Petersburgs. — Mortalität*-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — 
Anzeigen. ________ 

Tlo« A hATmcmcYif auf die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» für das zweite Halbjahr 
U 1 AO H UUilliUlUUli U 1885 beginnt mit dem 1. Juli d. J. — Der Abonnementspreis beträgt 8 Rbl. für 
das ganze, 4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung im Inlande; im Auslande 16 Mark, resp. 8 Mark. — 
Zugleich ersuchen wir die geehrten Herren Collegen uns wie bisher mit Beiträgen freundlichst unterstützen zu wollen. 
Der Autor eines Orginalartikels erhält nach dem Erscheinen des letzteren 25 Seperatabdrücke zugesandt; Referate 
werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. Uebersetzungen russisch geschriebener Artikel ins Deut¬ 
sche übernimmt die Redaction auf eigene Rechnung. Die Redaction. 


Beobachtungen und Untersuchungen Uber den Wund¬ 
starrkrampf. 

Von 

Dr. N. Monastyrski, 

Privat-Docenten für Chirurgie an der kaiserL milit.-med. Academie. 
(Mit drei Tatein.) 


(Schluss.) 

II Fall. Nicolai Shukow, 12 Jahre alt, gerieth, während er sich 
mit anderen Jnngen im Kasernenhofe dee Leib-Garde- Grenadier- 
Regiments herumtummeite, mit dem rechten Unterschenkel unter 
die Brücke einer grossen nnd schweren Decimalwage. Mehrere 
Mann herbeigeeilter Leib-Grenadiere hatten Mühe den Jnngen unter 
der schweren Last hervorzuziehen nnd brachten ihn sofort ins Re- 
giments-Marodezimmer. Hierselbst wurde die Blutung, die ziem¬ 
lich bedeutend gewesen sein soll, durch Application des elastischen 
Schlauches provisorisch gestillt, ein Deckverband angelegt nnd hier¬ 
auf der Kranke ins Peter-Paul-Hospital transportirt. Gleich bei 
seinem Eintreffen ira Hospital sah ich Patienten ; er war sehr blass 
nnd zitterte am ganzen Leibe. Da aber der Pnls ziemlich kräftig 
war, so wagte ich es dennoch die genauere Untersuchung in Chloro- 
formnarkose ausznführen. An der Hinterseite des rechten Unter¬ 
schinkels eine in der oberen Hälfte der Kniekehle beginnende nnd 
bis ins untere Drittel des Unterschenkels herabreichende Wunde, 
mit stark gequetschten, fetzigen, sngillirten Rändern. Letztere 
sind stark anseinandergewichen nnd man sieht den M. solenn ent¬ 
lässt daliegen. Dunkles Blut sickert fortwährend ans der Tiefe 
der Wunde hervor; die Blutung sistirt aber sofort nach Abnahme 
des elastischen Schlauches. An der Vorderseite des Unterschenkels 
sieht man im mittleren Drittel drei Bisswnnden von 1,4 nnd 6 Ctm. 
Länge. Die h ant am Unterschenkel ist rings herum weithin abge¬ 
lüst, ebenso der M. solens fast vollständig von den umgebenden 
Weichtheilen isolirt. Von den beiden Unterschenkelknochen ist die 
Tibia in ihrer Mitte fractnrirt, während die Fibula intact gefunden 
wurde. Am Fnssrficken ist in der Gegend des Köpfchens des 5. 
Metatarsnsknochens die allgemeine Decke gleichfalls eingerissen nnd ( 
es quillt ans der kleinen Risswunde bei Druck dunkles Blut hervor. 
Die nähere Untersuchung constatirte auch hier eine bedeutende, 
fastüber den ganzen Fnssrücken sich erstreckende Ablösung der 
Haut. In Anbetracht einer so ausgedehnten Verletzung der Weich¬ 
beile wäre eigentlich eine sofortige Amputation indicirt gewesen, 
doch wollte die Matter des Patienten von einer solchen Opera¬ 
tion gar nichts wissen. Es blieb mir somit nichts anderes 
übrig, als mich zn fügen. Zunächst wurde die Fractnrstelle 
der Tibia gehörig blosgelegt, vier Knochensplitter entfernt nnd die 
Enden der Bruchstücke mit piner Knochenscheere geglättet. Sodann 
machte ich mich daran die ungeheuere Wnnde nach Möglichkeit zn 
reinigen nnd zn desinficiren nnd zwar zunächst mit 8% Chlorzink- 
lösnng nnd sodann mit Carbolwasser. Um aber einer gefährlichen 
Carbolintoxication vorzubeugen, spülte ich die Wnnde zuletzt noch 


mit Salicylwas8er gründlich ans. Nachdem die zahlreichen Taschen 
nnd Buchten möglichst drainirt waren, umhüllte ich die ganze Ex¬ 
tremität zunächst mit mehreren Lagen Bergmann 'scher Subli¬ 
matgaze. dann mit 10 % Salicylwatte nnd lagerte sie schliesslich in 
eine V 0 1 k m an n'sehe Schiene. Doch war der weitere Verlauf, 
wie ich es vorausgesehen, kein aseptischer. Die Hant wurde an 
mehreren Stellen necrotisch, das copiöse Wundsecret wurde übel¬ 
riechend, der Kranke fieberte stark nnd fing schliesslich an zn deli- 
riren. Schon hatte ich alle Hoffnung, den Kranken zn retten anf- 
gegeben da kam plötzlich am 6. Krankheitstage die Mutter nnd er¬ 
klärte, dass sie jetzt die Vornahme einer Amputation bewillige. 
Wie ich später erfahr, hatte irgend ein Menschenfreund dem un¬ 
klugen Weibe klar gemacht, dass ihr Sohn mit einem ampntirten 
Bein viel leichter in irgend eine Wohlthätigkeitsstiftang Aufnahme 
finden werde! Noch an demselben Tage, d. h. am 7. October 1881 
vollführte ich die Amputatio femoris nach Teale-Brnns, n. z. 
an der Grenze des unteren nnd mittleren Drittels. Die Extremi¬ 
tät wurde nach L i s t e r durch verticale Elevation nnd nachfol¬ 
gende Constriction mit dem Schlauche blutleer gemacht; während 
der Operation liess ich die Wunde oftmals mit Carbollösnng irri- 
giren. Bei der Gefässnnterhindnng hefleissigte ich mich der gröss¬ 
ten Genauigkeit, um nur ja den Kranken kein Blnt verlieren zn 
lassen. Ich erreichte es auch , dass nach Lösnng des elastischen 
Schlauches nur eine einzige kleine Arterie spritzte. Das Lumen 
dieses Gefässes steckte im oberen inneren Quadranten des Femur- 
qnerschnittes, n. z. in der Forche zwischen M. vastns internus nnd 
M. addnetor magnns; neben dem Gefässe sah man einen kleinen 
Nervenzweig liegen. Bezüglich des Nervenzweiges kann ich sagen, 
dass es bestimmt der N. sapbenns major war, während in Bezog auf 
den Arterienzweig ich nnr die Vermnthnng anssprechen will, dass 
es möglicher Weise die A. superficialis genu §. anastomotica 
magna gewesen sein könnte. Ich fasste natürlich das blutende Ge- 
fäss mit einer Sperrpincette nnd wollte es, wie üblich, isoliren. Da 
ich aber mit plumpen Instrumenten zn arbeiten gezwungen war, so 
gelang mir dies nicht and nm die Operation nicht in die Länge zn 
ziehen, entschloss ich mich eine Ligature en masse anzulegen. Nach 
beendeter Blutstillung wurde die Wunde zuerst mit 8% Chlorzink¬ 
lösung aasgepinselt, sodann mit Carbollösnng und Salicylwasser 
gründlich ausgewaschen, hierauf wurden Drainröhren eingelegt nnd 
schliesslich genäht. Zum Verbände diente Bergmann’s Subli- 
m&tg&ze nnd 10% Salicylwatte. Am nächsten Morgen, d. h. den 
8. October, fand ich den Kranken fiebernd (T. M. 39,2° C., A. 39,0 f 
G.) nnd in eine Art von Halhschlnmmer versunken; beim Anrufen 
erwachte er zwar, gab anf Befragen präcise Anworten nnd klagte 
z. B. über Kälte, verfiel aber ; sich selbst überlassen, sofort wieder 
in den früheren halbschlaf&rtigen Zustand. Der Verband musste 
gewechselt werden, da er in Folge ungenügender Aufmerksamkeit 
von Seiten des Wartepersonals mit Harn benetzt worden war. Die 
Gazeschichten waren nur entsprechend den Drainöffnnngen von ge¬ 
ruchlosem Secret etwas durchfeuchtet, sonst aber ganz trocken ; der 
vordere Lappen, sowie der Rand des hinteren Lappens in verdäch- 
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tiger Weise bläulich verfärbt. Am 10. October war Patient Tags 
über bei voller Besinnung, fieberte aber und gegen Abend stellten 
sfiich leichte Delirien ein. Beim Verbandwechsel erwies es sich, 
dass der Vorder lappen nur Hälfte und der Hinterlappen am Bande 
necrotisch geworden. Es wurden daher sämmtliche Nähte entfernt, 
das Necrotische mit der Scheere grösstentheiis abgetragen, die Wunde 
zuerst mit Carbollösung, darauf mit Borwasser ausgespült, eine ge¬ 
ringe Menge Jodoformpulver in dieselbe eingestreut und schliesslich 
der Stumpf wie früher in Bergmann ’sche Sublimatgaze und 10% 
Salicylwatte gehüllt. Bis zum 13. October fühlte sich der Kranke, 
trotzdem das Fieber fortdauerte, verhältnissmässig doch nicht 
schlecht; wenigstens nahm er Speise und Trank zu sich und hatte 
über nichts zu klagen. An diesem Tage aber merkte Patient zu¬ 
erst, dass ihm beim Brotessen das Einbeissen schwer falle; ausser¬ 
dem war ein eigentümlicher Schmerz in der Gegend der beiden 
4 unteren Masseterinsertionen aufgetreten, der vom Kranken als 
Zahnschmerz gedeutet wurde. Ein Griff an die Hinterseite des 
Halses überzeugte mich, dass schon Spannung in der Nackenmusku¬ 
latur vorhanden; dem entsprechend war auch schon der Kopf etwas 
nach hinten gezogen. Beide Masseteren ebenfalls in permanenter 
Spannung und bei Druck schmerzhaft. Den Mund öffnet Patient 
mit Mühe höchstens \ Ctm weit und als ich ihn dabei die Zunge 
hervoretrecken liess, so wurde die Distanz zwischen den beiden Zabn- 
reihen sofort noch kleiner und kaum für die Zungenspitze durch¬ 
gängig. Ausserdem fiel es mir noch auf, dass bei jedesmaligem 
Versuch den Mund zu öffnen oder die Zunge hervorzustrecken stets 
lebhafte klonische Krämpfe in den Gesichtsmnskeln sich einstellten. 
Die Wunde war, wie ich mich bei dem vorgenommenen Verband¬ 
wechsel überzeugen konnte, schön rein geworden, hatte aber auf¬ 
fallend wenig Secret geliefert; ausserdem war an dem Stumpfe eine 
fortwährende, rythmische Contraction der Beugemuskeln zu sehen. 
Die Nacht auf den 14. October verbrachte Patient, trotz grosser 
Dosen Chloralhydrat, doch schlaflos. Am darauffolgenden Morgen 
war das Oeffnen des Mundes schon ganz unmöglich geworden, der 
Kopf stark nach hinten und nach links geneigt, der linke M. sterno- 
deidomastoideus auffallend stark contrahirt, von Zeit zu Zeit 
schwache, stossartige Contractiunen der Bückenmuskeln, leichte 
Spannung in den Adductoren des linken Oberschenkels, die oberen 
Extremitäten vollständig frei von Krämpfen, Patient bei Bewusst¬ 
sein, klagt über Schmerzen im Stumpfe, letzterer wird durch das 
Spiel der Beuger fortwährend rythmisch gehoben. Am Kopfe ist. in 
der Gegend der Vereinigung des Stirnbeines mit dem rechten Seiten¬ 
wandbeine eine halbkugelförmige, ungefähr 3 Ctm. in ihrem Basis¬ 
durchmesser haltende, bei Druck schmerzhafte, deutlich fiuctuirende, 
an der Barns von einem hart anzufühlenden Walle umgebene und von 
anscheinend normaler Haut bedeckte Geschwulst aufgetreten. Am 
Morgen des 15. October starb der Kranke unter asphyctischen Er¬ 
scheinungen. Die Leiche wurde sofort auf den Bauch gewendet 
und in dieser Lage bis zur Section belassen, welche erst nach Ab¬ 
lauf von 24 Stunden vorgenommen werden konnte. Ungefähr J- 
Stunde nach bereits erfolgtem Tode stieg die Quecksilbersäule des 
in« Bectum eingestellten Thermometers auf 41,1° C. i 

Section : Die am Kopfe entstandene Geschwulst erwies sich als 
eine mit einer dünnen, leicht zerreisslichen Membran ausgekleidete I 
und mit dickem, gelbem, rahmähnlichem Eiter gefüllte Höhle, welche I 
allem Anscheine nach im lockeren subcutanen Bindegewebe zur Ent¬ 
wicklung gelangt war. Der Schädel von dolychocephalischem Ty- | 
pus, das Schädeldach stellenweise durch Schwund der Spongiosa 
verdünnt und daselbst durchscheinend. Dura und Arachnoidea cere- | 
bralis ohne irgend welche Veränderungen, in den Subarachnoideal- 
räumen eine geringe Menge vollständig klarer, seröser Flüssigkeit. 
Die Gefässe der Pia enthalten an den Convexitäten sehr wenig Blut, 
sind dagegen an der Basis strotzend gefüllt, u. z. insbesondere in 
der vorderen Basalhälfte, woselbst an den Stirnlappen und an der 
Varolsbrücke zwischen blutüberfüllten Gefässen grösseren Kalibers 
ein dichtes Netz stark injicirter Gefässe kleineren und kleinsten Ka¬ 
libers zu sehen ist. Die Gehirnsubstanz von normaler Consistenz, 
ziemlich blutarm, die Plexus choroidei sehr blass, in den Ventrikeln 
eine geringe Menge einer klaren, serösen Feuchtigkeit, im verlän¬ 
gerten Mark keine Abnormitäten. Das Herz von normaler Grösse, 
enthält in den Ventrikeln und in den grossen Gefässen eine mässige 
Menge locker geronnenen, dunklen Blutes, das Herzfleisch von hell¬ 
brauner Farbe, sehr morsch, an den Klappen nichts Besonderes. Die 
Lappen der rechten Lunge sind unter einander verwachsen, können 
aber mit Leichtigkeit von einander getrennt werden. Auf Durch¬ 
schnitten sieht man in allen drei Lappen zahlreiche käsige, peri¬ 
bronchiale Infiltrate, am meisten aber im Unterlappen. Die linke 
Lunge rings herum mit der Brustwand durch alte, übrigens leicht 
trennbare Pseudomembranen verwachsen und enthält in ihren beiden 
Lappen ebenfalls zahlreiche peribronchiale Infiltrate. Im Unterlap¬ 
pen dieser Lunge befindet sich ausserdem noch eipe bis wallnuss¬ 
grosse, in den oberflächlichen Schichten des Lungenparenchyms 
situirte, von einer glatten, bis 1 Mm. dicken, gelben, schwer abzu¬ 
schabenden Membran ausgekleidet und dicklichen, rahmähnlichen 
Eiter bergende Höhle. Die Leber in ihrem Umfange ein wenig ver- 
grössert, deren Gewebe blutarm und morsch, die Läppchenzeichnung 
verwischt. Die Milz von fast normaler Grösse und Consistenz, blut¬ 
arm. Die Nieren etwas vergrössert, ihre Kapseln leicht abziehbar, 
die Bindenschicht etwas verbreitert, von graugelber Farbe, das Ge¬ 
webe überhaupt von derber Consistenz und ziemlich blutarm. Im 


Magendarmkanal nichts Abnormes. Die von den Symphyses sacro« 
iliacae entspringenden Portionen beider M. M. glutaei m&gui 8 jJ 
auffallend degenerirt, von blassgelber Farbe, sehr morsch. In dem 
zwischen dem rechten Sitzbeinknorren und dem inneren Bande des 
M. glutaeus magnus dexter gelegenen lockeren Zellgewebe ist ein 
bis bohnengrosser Abscess zur Entwicklung gelangt. Das Stampf- 
ende des N. ischiadicus ist in einer Länge von ungefähr 5 Ctm 
spindelförmig stark verdickt, während der übrige Theil dieses Ner¬ 
ven wie gewöhnlich bandartig-platt aussieht. Der verdickte Theil 
ist, im Vergleiche mit dem bandartigen Theile, von viel derberer 
Consistenz, dabei ersterer von strohgelber Farbe, letzterer dagegen 
graulichweiss. Beim Vergleiche beider Ischiadicusstämme unter 
einander schien es mir, dass die schon mit freiem Auge zu unter¬ 
scheidenden Bündel an dem Nerven der nichtoperirten Extremität 
etwas dichter zusammenliegen. In der Scheide des dem operirten 
Gliede angehörigen Nerven sieht man hie und da ein injicirtes Qe- 
fäss grösseren Kalibers; ganz dasselbe Verhalten zeigt aber auch der 
Nerv der entgegengesetzten Seite. Der N. saphenus major erwies 
sich vom Stumpfende angefangen bis in den Schenkelbug hinauf be¬ 
deutend verdickt, in Form eines cylindrischen, graulich-violetten 
Stranges, an dem stellenweise dunkle Streifen der Länge nach sich 
hinzogen. Bei näherer Besichtigung erkannte man, dass die er¬ 
wähnten Streifen nichts anderes, als stark injicirte Blutgefässe sind. 
In der Schenkelbeuge war aber der N. saphenus major nicht mehr 
grauviolett gefärbt, sondern viel mehr weise und sah hier ausserdem 
platt aus. Am N. ciuralis waren keine Veränderungen zu sehen. 
Der Bückgratskanal wurde von hinten eröffnet. Im Duralsacke 
fand sich eine ziemlich bedeutende Menge einer vollkommen klaren, 
durchsichtigen, serösen Flüssigkeit. Die Dura ohne irgend welche 
Veränderungen, die Arachnoidea zart und durchsichtig, in der Pia 
überhaupt nur die grösseren Gefässe mit dunklem Blute gefällt, 
ausgenommen die Lumbalanschwellung und den oberen Brusttheil, 
an denen auch kleinere Gefässe injicirt zu sehen waren, in der 
Substanz des Bückenmarkes keine sichtbaren Abweichungen vun 
der Norm. 

Mikroskopische Untersuchung . Ausser jenen Veränderungen der 
primitiven Nervenfasern, welche man in dem centralen Ende eines 
durchschnittenen Nerven vorzufinden pflegt, war in dem spindelför¬ 
mig verdickten Ende des rechten N. ischiadicus das die secundären 
Nervenbündel unter einander vereinigende Bindegewebe mit Grann- 
lationen infiltrirt. Diese zellige Infiltration, am ausgesprochensten 
im peripheren Theil der Spindel, nahm nach oben zu allm&lig ab, 
um schliesslich mit dem Uebergange in den nichtverdickten Theil 
des Nerven ganz aufzuhören. Von Blutextravas&ten war in dem 
spindelig verdickten Theil des Nerven nichts zu sehen. Was non 
den übrigen, nichtverdickten Theil desselben Ischiadicus anbelugr, 
so waren in ihm weder an den primitiven Nervenfasern, noch indem 
interstitiellen Bindegewebe irgend welche Abweichungen von der 
Norm zu sehen. Im N. saphenus major waren gleichfalls unzweifel¬ 
hafte Zeichen einer stattgehabten Entzündung vorhanden, die sich 
aber nicht weiter als nur 6—8 Ctm. über das periphere Ende des 
Nerven erstreckte. An den ans dem Endstück des Nerven angefei- 
tigten Präparaten sah man das die secundären Nervenbündel ver¬ 
einigende Zellgewebe von Granulationszellen dicht infiltrirt. Nach 
oben zu nahm die Anzahl der Granulationselemente allmälig ab und 
waren letztere schliesslich nur noch in der unmittelbarsten Nähe 
jener Blutgefässe zu sehen, welche in dem zwischen den secundären 
Nervenbündeln gelegenen Bindegewebe verlaufen. Ausserdem wa¬ 
ren im entzündeten Theil des N. saphenus mpjor hie und da in ein¬ 
zelnen secundären Nervenbündeln Blutextravasate zu sehen, u. z. 
zweierlei Art: die einen halbmondförmig, zwischen den Schichten 
des Perineurium gelegen, die anderen in das Innere der secundären 
Bündel zwischen die Primitivnerverfasern eingedrungen. Die übri¬ 
gen Theile des N. sapheuns major, die ich ebenfalls einer genauen 
mikroskopischen Durchforschung unterzog, erwiesen sich fast ohne 
Veränderungen, d. h. die primitiven Nervenfasern hatten ein nor¬ 
males Aussehen, Blutextravasate oder Granulationsinfiltrate waren 
nirgends gesehen und nur die Gefässe erwiesen sich hochgradig mit 
Blut überfüllt. Der Stamm des Cruralnerven der operirten Seite 
vollständig normal. Das Bückenmark untersuchte ich genau in der¬ 
selben Weise wie im ersten Falle, fand aber, ausser starker Gefäss- 
hyperämie, keine anderen pathologischen Veränderungen. 

III. Fall. Jegor Worobjow, ein ausgedienter Soldat, 56 Jahre 
alt, bekam am 4. April 1882 durch Auffallen eines Brettes Ver¬ 
letzungen an den vier ersten Zehen des rechten Kusses. Patient ar¬ 
beitete sowohl an diesem als auch am nächstfolgenden Tage weiter, 
unterliess es sich an einen Arzt zu wenden und begnügte sich mit 
Hausmitteln. Nach vollbrachtem Tagwerk liess er sich gewöhnlich 
von seiner Frau den kranken Fass zuerst mit Baumöl einsalben und 
dann die wunden Zehen in Leinwand lappen hüllen, die vorher mit 
einem Branntweinaufguss von Birkenknospen (einem bei unserem 
Landvolke sehr beliebten Mittel gegen allerhand äusserliche Schä¬ 
den) getränkt worden waren. Morgens den 13. April bemerkte 
Patient beim Aufwachen, dass er den Mund nicht mehr so gut wie 
früher öffnen könne, ausserdem verspürte er einen eigenthümlichen 
Schmerz in der Nackengegend una hatte das Gefühl, als ob ihm je¬ 
mand den Kopf nach hinten ziehen würde. Am nächstfolgenden 
Tage konnte der Mund schon gar nicht mehr geöffnet werden. Am 
15. April wurde Patient um die Mittagszeit ins Peter-Paul-Hospitai 
1 aufgenommen und von mir sofort untersucht. Ich. fand vollständige 
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Kiefersperre, beide Masseteren ungemein stark contrahirt, steinhart 
ansnftililen, ein eigentümlicher, wie ironischer, dabei maskenartig 
unbeweglicher Gesichtsausdruck, der Kopf nach hinten gezogen, 
die N&ckenmuskeln ebenfalls stark oontrahirt and sehr hart anzu- 
ftthien. Patient hat das Gefühl, als ob ihm jemand die Kehle za- 
echnOrte. Dieses qualvolle Gefühl beunruhigt den Kranken am 
allermeisten, am so mehr als es ihm das Schlingen anmöglich 
macht and aach das Athmen sehr erschwert. Jedeu Augenblick 
greift er mit einer Hand nach dem Kehlkopf and bittet mit gedämpf¬ 
ter, heiserer und zischender Stimme man möge ihn nur ja yon dieser 
Pein befreien. Von Zeit zn.Zeit sieht man den Körper des Kranken 
leicht zusammenzucken, ungefähr 2—3 mal im Verlaufe yon 15 
Minuten. Von der Basis des Nagels der grossen Zehe angefangen 
und über die ganze Rückseite der letzteren bis aufs dorsnm pedis 
sich erstreckend findet man rechterseits eine 7 Ctm. lange und 3 
Ctm. breite, sehr hässlich aassehende, gangränescirende Quetsch¬ 
wunde. Der Nagel ist abgehoben und bängt nur noch an der Epi¬ 
dermis der das Nagelbett amgebenden Haut. Entsprechend dem 
Interphalangealgelenk der grossen Gabe, also ungefähr in der Mitte 
der Wunde, sind die Weiohtheile im Umfange eines 20 Kopeken- 
itüokes bis anf die Knochen in einen graugelben, schmierigen Schorf 
verwandelt. Die Mitte dieses Schorfes ist defect und hier sieht man 
das breit eröffnet« Interphalangealgelenk klaffen. Die Enden der 
das Gelenk constituirenden phalangealen Knöchelchen sind ent- 
blösst, ihre Knorpelüberzüge fehlen vollständig und auf dem Köpf¬ 
chen der Phalanx prima sieht man das necrotische centrale Ende der 
serrissenen Extensorsehne liegen. An den übrigen Stellen der ge¬ 
quetschten Partien beschränkt sich die Gangrän nur auf die Hant, 
welch letztere in einen schwarzbraonen, trockenen Schorf verwan- 
delt ist, der sich yon dem Gesonden bereits demarkirt zu haben 
scheint. Auf der Dorsalseite der zweiten Zehe befindet sich eben¬ 
falls eine rundliche, sehr schmutzige, yon abgestorbenen Geweba- 
fetzen bedeckte Quetschwunde, u. z. entsprechend dem ersten Inter- 
pbalange&lgelenk. Am Grunde dieser Wunde liegt die entblösste 
Streeksehne und neben ihr sieht man an der Aussenseite das eröffnete, 
mit schmutzigem Eiter gefüllte und seiner Knorpelüberzüge gänz¬ 
lich beraubte Interphalangealgelenk klaffen. Die Haut in der Um¬ 
gebung der Wunde excoriirt und mit dünnen, trockenen, schwarz- 
braunen Borken bedeckt. Einige oberflächliche Hautabschürfungen 
fanden sich ausserdem noch an der Rückseite der 3. und 4. Zehe, 
acwie in beiden Patellargegenden. Die Haut am dorsnm pedis 
etwas ödematös. Der Fass und die yerletzten Zehen würden so viel 
als möglich gereinigt und vorläufig in Carbolcompressen gewickelt. 
Trotz Chloralhydrat, das per Rectum applicirt wurde, verbrachte 
Patient die darauffolgende Nacht doch schlaflos und klagte bestän¬ 
dig über das Gefühl von Zuschnüren im Halse. Am 16. April um 
$UbT Morgens exitns letalis unter Erscheinungen von Asphyxie. 
Die Frau des Verstorbenen berichtete mir, dass ihr Mann vor unge¬ 
fähr zwei Jahren eine starke Contnsion der Lendengegend erfahren 
hatte und dass sie ihn seit jener Zeit sehr oft über Schmerzen in 
dieser Gegend klagen hörte. 

Autopsie. An der Dorsalseite der grossen Zehe sind die Weich- 
iheile znm Theil von Eiter durchtränkt und von einer zahllosen 
Menge punetförmiger Ecchymosen durchsetzt. Die N. N. digitales 
dorsales hallucis sind gleich oberhalb des Interphalangealgelenks 
in ihrer Contiuuität lädirt. Bekanntlich entspringt der innere die¬ 
ser Rückenzehennerven aus dem N. peronäns superficialis, während 
der äussere aus dem inneren Endzweige des N. peronäns profundus 
s. tibialis antiens seinen Ursprung nimmt. Beide Rttckenzehen- 
nervea sichtlich verdickt, hyperämirt und von graubrauner Farbe, 
Jedoch nicht in ihrem ganzen Verlaufe, sondern ungefähr nur bis 
zur Mitte des Fnssrückens. Die N. N. digitales dorsales der 2., 3. 
und 4. Zehe, sowie die N. N. digitales plantares der ersten «vier 
Zehen von normalem Aassehen. i)er N. peronäns superficialis, N. 
peronäns profundus (s. tibialis anticus), N. tibialis (posticus), sowie 
der N. ischiadicus werden ihrer ganzen Länge nach frei präparirt 
und genau besehen, zeigen aber nirgends besondere Veränderungen, 
ausser dass die Farbe dieser Nervenstämme keine rein weisse ist, 
sondern mehr einen Stich ins Gelbliche hat und dass an denselben 
hier und da injicirte Gefässe grösseren Kalibers zu sehen sind. Das 
Herz in seinem Umfange vergrössert, enthält dunkles, meist flüssiges 
Blut, die Ventrikel dilatirt, deren Wandungen verdickt, die Herz- 
musknlatur von dunkelbrauner Farbe und ziemlich morsch, im An¬ 
fänge der Aorta, sowie an den Segeln der Mitralklappe die Intima, 
respective das Endocard stellenweise verdickt. Beide Lungen nur 
au den 8pitzen angewachsen, letztere enthalten zerstreute, erbsen- 
bis bohnengrosse, verkalkte Knoten, während die übrigen Lungen¬ 
partien überall lufthaltig sind und eine ziemliche Menge dunklen 
Blutes enthalten. Die Leber etwas in ihrem Umfange vergrössert, 
deren Gewebe leicht zerreisslich, von schmntzigbrauner Farbe und 
won fast zerfliessender Consistenz. Beide Nieren ebenfalls ver¬ 
größert, ihre Capsein leicht abziehbar, das Nierengewebe sehr stark 
Byperämirt, von blauröthlicher Farbe. In der Magenschleimhaut 
sind im Fundus mehrere punct- und streifenförmige Ecchymosen zu 
suhen; in den übrigen Abschnitten des VerdaQungscanals nichts be¬ 
sonderes. Schädel von dolychocephalischem Typus* die Knochen 
d«s Schädeldaches merklich sclerosirt. Die harte Hirnhaut an den 
Rändern des Sulcus longitudinalis mit den darunterliegenden Häuten 
jj^st verwachsen, sonst aber glatt. Die Pia mater merklich ver- 
® iekt, lässt sich ohne einznreissen von der Hirnoberfläche abziehen, 


ihre Gefässe mit dunklem Blute prall gefüllt, längs der grösseren 
Gefässstämme streifenartige, gelblichweisse Trübungen älteren Da¬ 
tums (Leptomeningitis chronica). Trotzdem die Quantität des Li¬ 
quor cerebrcppinalis vermehrt zu sein scheint, sind die Gyri an den 
Grosshyruhemisphären dooh nicht abgeflaoht. Die Gehimsubstanz 
von nahezu normaler Consistenz, auf Durchschnitten sieht man 
recht zahlreiche dunkle Blutpuncte auftreten, das Ependym etwas 
getrübt, im verlängerten Marke nichts Abnormes. Der Rückgrats¬ 
canal wurde von hinten her eröffnet, das Rückenmark sammt seinen 
Häuten herausgenommen und der Duralsack ebenfalls von hinten 
aufgeschnitten. Trotzdem die Leiche die ganze Zeit anf dem Banche 
gelegen hatte, fand sich doch eine auffallende und ziemlich dichte 
Injection der Gefässe der Dura spinalis. Im Lumbaltheil der Spin- 
newebenhant fanden sich 5 eigentümliche, weisse, elastisch-bieg¬ 
same, knorpelähnliche Plättchen, von denen eines ungefähr so gross 
war, als die Hälfte eines Kleinfingernagels, ein anderes halb so 
gross als dieses und von den übrigen jedes von der Grösse eines 
Flitters, wobei die zwei grösseren eine ovale, die drei kleineren eine 
runde Form hatten. Jedes dieser Plättchen war in der Mitte dicker 
(doch nicht über 1 Mm.), als an den Rändern; letztere sahen wie 
zugeschärft ans. Die vom Marke abgewendete Fläche der Plättchen 
sah vollkommen glatt und eben ans, dagegen war die znm Rücken¬ 
mark gekehrte Fläche mit dünnen, bis 3 Mm. langen, conisch-zuge- 
spitzten, ans den Plättchen senkrecht heranstretenden, stachelarti¬ 
gen Bildungen versehen. Der Duralsack wurde sodann auch von 
vorne anfgeschnitten, wobei es sich erwies, dass die harte Hant hier 
ebenfalls Btark injicirt war, während in der Arachnoidea vorne keine 
Plättchen zu sehen waren. Es sei noch bemerkt, dass die Arach¬ 
noidea überall zart und durchsichtig erschien. In der Pia spinalis 
waren blos grössere Gefässe mit Blnt gefüllt und auch das nur ent¬ 
sprechend der Lendenanschwellung. Das Rückenmark selbst hatte 
ein darchaas normales Aussehen. 

Solche knorpelfthnliche Plättchen, wie ich sie in der Arachnoidea 
spinalis meines dritten Falles eingelagert getroffen, sind hier und 
da auch anderwärts bei der Section von an Tetanus verstorbenen 
Individuen gefanden worden, so z. B. von Carling 44 ) und von 
Stromeyer 45 ). Es unterliegt aber keinem Zweifel, dass diese 
Gebilde nichts mit dem Tetanns za schaffen haben, da sie ja auch 
sonst ein ziemlich häufiger Befand sind. Immerhin deuten sie einen 
Reiznngszastand der Meningen an nnd sind wahrscheinlich auf 
leichtere, oft wiederholte Reizungen znrückznführen. Nach Erb 44 ) 
machen sie in den meisten Fällen gar keine Erscheinungen während 
des Lebens nnd kommen im höheren Alter fast regelmässig vor: man 
findet sie aber vielfach aach bei jungen Leuten, welche gar keine 
spinalen Symptome dargeboten haben. 

In den beiden dorsalen Nervenzweigen der grossen Zehe des 
rechten Fusses, welche, wie oben bemerkt, eine Läsio continui er¬ 
fahren hatten, ergab die mikroskopische Untersuchung unzweifel¬ 
hafte Zeichen einer in denselben stattgehabten Entzündung, n. z. 
zellige Infiltration des die seenndären Nervenbündel znsammenhal- 
tenden Bindegewebes, sowie Blntextravasate zwischen den Schichten 
des Perineuriums in einzelnen seenndären Nervenbündeln. Am in¬ 
neren Rückenzehennerven war die Entzündung nur anf das peri¬ 
phere Ende des centralen Stückes beschränkt; der übrige, höher ge¬ 
legene Theil des genannten Nerven, sowie der ganze N. peronäns 
superficialis erschienen vollständig normal. Dagegen war der äus¬ 
sere Rückenzehennerv nicht nnr an seinem Wnndende entzündet, 
sondern es hatte sich der Entzündungsprocess längs des genannten 
Rückenzehennerven sogar anf den N. peronäns profnndns aasge¬ 
breitet, in welchem ich ihn bis ungefähr zur Mitte des betreffenden 
Unterschenkels deutlich verfolgen konnte. Die zellige Infiltration 
des zwischen den seenndären Nervenbündeln gelegenen Bindege¬ 
webes war hier auch am ausgesprochensten im Wnndende des 
Rückenzehennerven, während höher oben die Grannlationszellen nnr 
in der anmittelbarsten Nähe der Blutgefässe sichtbar waren. Da¬ 
gegen fanden sich die Blntextravasate längs des ganzen äusseren 
Rückenzehennerven, sowie längs der unteren Hälfte des N. peronäns 
profundus zerstreut, n. z. in beiden so ziemlich gleichmässig. Die 
mikroskopische Untersuchung wurde natürlich auch anf den oberen 
Theil des N. peronäns profnndns, ferner auf den gemeinschaftlichen 
Peronäusstamm, den Tibialis und den Ischiadicns aasgedehnt, hat 
aber in denselben nichts Abnormes zu Tage gefördert. Was das 
Rückenmark anbelangt, so erschienen die Ganglienzellen desselben 
mehr als gewöhnlich pigmentirt. Es ist aber bekannt, dass ein stär¬ 
kerer Pigmentgehalt der Ganglienzellen bei älteren Individuen fast 
zur Regel gehört and daher unmöglich als ein pathologischer, oder 
gar mit dem Tetanns im Zusammenhänge stehender Befund ange¬ 
sprochen werden darf. Andere Veränderungen waren aber auch in 
diesem Falle im Rückenmarke nicht vorhanden. 

Beim Dnrchmnstern der den drei obenangeführten Fallen entnom¬ 
menen mikroskopischen Präparate hatte ich oftmals Gelegenheit 
gehabt an denselben zweierlei Arten von Mikroorganismen za er¬ 
kennen, n. z. Mikrokokken nnd Bacillen. Am aHerhänfigsten sah 
man diese Gebilde in den Blntgefässen stecken. Es ist begreiflich, 
dass ich es nicht wagen durfte diesen Mikroorganismen irgend eine 


44 ) Carling 1. c. pag. 58. 

“) Stromeyer 1. c. pag. 270.* 

4< ) Erb. Handbach der Krankheiten des Nervensystems. Von 
Ziemssen’s Ausgabe 1876, T. II, 2. Hälfte, pag. 277. 


Digitized by 


24 

Google 



besondere, auf dem Tetanus Besag habende Deutung su geben« 
Meine sämmtliohen mikroskopisohei Präparat* habe ich ja nur aus 
solchen Theilen anfertigen können, welche Leichen entnommen wa¬ 
ren und ausserdem hatten die untersuchten Theile vorher längere 
Zeit in Mülle r’scher Flüssigkeit gelegen, in der bekanntlich Mi¬ 
kroorganismen nicht su Grunde gehen, sondern vielfach weiter ve- 
getiren können. Die beobachteten Mikroorganismen veranlassten 
mich aber immerhin su dem Vorhaben, schon bei nächster Gelegen¬ 
heit Blutuntersuohungen bei Lebzeiten eines an Tetanus erkrankten 
Menschen aussuführen, um auf diese Weise festsustellen ob nicht 
vielleicht bei Tetanus im Blute irgend welche Mikroorganismen su 
finden seien. Mein hochgeschätster College aus dem Obuehow- 
Hospital Herr Dr. W u 1 f f hatte die ausserordenliche Freundlichkeit 
mir einen Tetanuskranken zur Verfügung su stellen, der damals an¬ 
fälliger Weise in die unter seiner Leitung stehende chirurgische Ab¬ 
teilung des Obuchow-Hospitals aufgenommen wurde. Es ist mir 
eine angenehme Pflicht dem liebenswürdigen Collegen noch hier 
meinen wärmsten Dank zu bringen. 

VI. Fall. Michail I^jin, 24 Jahre alt als Knecht an einer Seifen¬ 
siederei bedienstet, ein kräftiger, robuster, nahezu athletisch gebau¬ 
ter Mann, war in trunkenem Zustande auf die Strasse gestürzt und 
hatte sich bei dieser Gelegenheit eine Contusionswunde am linken 
Daumen beigebracht. Patient liess sich durch die anscheinend ge¬ 
ringfügige Verletzung nicht von seiner gewöhnlichen Arbeit abhal¬ 
ten und besuchte nur von Zeit su Zeit die Ambulanz einer Schwester¬ 
gemeinschaft, um sich hier seinen wunden Finger verbinden su las¬ 
sen. Am 5. November 1883 — es waren bereits drei Wochen seit 
dem Unfälle vergangen — fühlte sich Patient am Morgen beim 
Aufwachen noch ganz gesund, kroch vom Backofen, auf dem er zu 
schlafen pflegte, herunter, trank einige Gläser so heissen Thees, 
dass er davon in Schwebe gerieth und ging dann auf die Flur Wache 
zu stehen, woselbst er einem starken Zugwinde ausgesetzt war. 
Schon an demselben Tage konnte der Mund nicht mehr recht geöff¬ 
net werden ; am 8. November erfolgte die Aufnahme in die chirur¬ 
gische Abtheilung des Obuchow-Hospitals. Hierselbst fand man den 
Daumen der linken Hand allseitig bedeutend geschwellt, dessen 
Weichtheile entzündlich infiltrirt, die Haut stark geröthet. Diese 
Zeichen der vorhandenen Entzündung reichten bis in die Gegend 
des Metacarpophalangealgelenks und waren an der palmaren Seite 
des Daumens stärker ausgeprägt. An der Streckseite befand sich 
in der Gegend des lnterphalangealgelenks eine quer zur Längsachse 
des Daumens verlaufende, mit schlaffen Granulationen gefüllte, ei¬ 
ternde Wunde, deren Bänder wie umgekrämpt aussahen. Bei Sonden- 
Untersuchung überzeugte man sich, dass die Wunde in das Inter- 
phalangealgelenk penetrire. Letzteres erwies sich bei näherer Unter¬ 
suchung ganz schlottrig, dessen Gelenkkörper waren bereits tbeil- 
weise vom Knorpel enthlösst und an den entblössten Stellen rauh; 
die Sehnenscheide des Beugers mit Eiter erfüllt. Patient öffnet den 
Mund so weit, dass es noch möglich ist das Nagelglied des Zeige¬ 
fingers zwischen die beiden Zahnreihen einzubringen ; die Masseteren 
befinden sich in permanenter Contraction. Die Nackenmuskeln in 
tonischem Krampf, in Folge dessen der Kopf nach hinten gezogen, 
die Bückenmuskeln ebenfalls in merklicher Spannung, dagegen wa¬ 
ren die Muskeln an den Extremitäten bei der Aufnahme des Kran¬ 
ken ins Obuchow-Hospital frei von Krämpfen. Anfallsweise erfolg¬ 
ten ausserdem noch von Zeit zu Zeit krampfhafte Schläge. Während 
dieser Anfälle wurden die Kiefer mit einer ungeheuren Kraft anein¬ 
ander gepresst, die Gesichtszüge verzogen sich zu einer Grimasse, 
der Kopf wurde noch mehr nach hinten gezogen und der Bumpf des 
Kranken krümmte sich bogenförmig. Dass an diesen Anfällen das 
Zwerchfell auch Antheil nahm, dafür sprach das Stillstehen der Ath- 
mung in Exspiration. Es wurde sofort die Enucleation im Matacar- 
pophalangealgelenk ausgeführt und Chloralhydrat ordinirt, das per 
os genommen werden konnte. Bis zum 9. November waren in dem 
Befinden des Kranken keine bemerkenswerten Veränderungen ein¬ 
getreten. An diesem Tage sah ich Patienten zum ersten Mal und 
unterlass es nicht, mir aus seinem Blute sechs Trockenpräparate 
anzufertigen. Blut gewann ich durch Einstich mit einer Nadel aus 
den Fingern der rechten Hand, wobei natürlich die obligaten Vor¬ 
sicht smaassregeln nicht vergessen wurden. 10. November. Chloral¬ 
hydrat und subcutane Morphiuminjectionen bringen fast continuir- 
lichen Schlaf. Während des Schlafes lässt die Spannung in den to¬ 
nisch contrahirten Muskeln zum Mindesten sehr bedeutend nach, 
schwindet möglicher Weise auch ganz. Eine genauere Untersu- 
suchung in dieser Hinsicht ist darum unthunlich, weil durch Berüh¬ 
rung sofort Krampfanfälle aasgelöst werden, wobei der Kranke unter 
Stöhnen aufwacht. Ich muss aber hier ausdrücklich bemerken, dass 
die Krampfanfälle hier und da auch während des tiefsten Schlafes 
und scheinbar ohne alle äussere Veranlassung doch noch auftraten 
und dass einzelne dieser Anfälle sich sogar durch bedrohliche Inten¬ 
sität auszeichneten. Ausserdem sei noch bemerkt, dass Patient im 
wachen Zustande ganz gut trinken konnte. Der Verbandwechsel 
wurde von dem behandelnden Collegen in meiner Gegenwart vorge¬ 
nommen. Die Gazeschichten erwiesen sich von einer mässigen Menge 
blutigen Secrets durchtränkt, das, trotzdem die Wunde mit Jodo¬ 
form bestreut worden war, doch unangenehm roch. Die Wunde ziem¬ 
lich rein, aber selbst bei leiser Berührung auffallend schmerzhaft, in 
ihrer Umgebung leichte endzündlicheBeaction. Ich benützte diese Ge¬ 
legenheit um mir aus dem Wundsecret sechs Trockenpräparate herzu¬ 
stellen; ausserdem wurden noch sechs Blutpräparate angefertigt. 


11. November. Patient öffnet den Mund soweit, dam er in eassn 
und su trinken vermag; Deglutition unbehindert. Seit 4 Uhr Näektr 
sind die Anfälle viel seltener und bedeutend weniger heftige* 
worden, kommen aber immerhin während des tiefsten Schlafes doofa 
noch vor. Dieselben wiederholen sich, während der Kranke wacht 
ungefähr alle 3—5 Minuten. Die Spannung der Rüokenmusksla 
hat entschieden abgenommen. Die Nacht verbrachte Patient viel 
ruhiger, selbst kleinere Dosen Chloralhydrat genügten, um ruhiges 
Schlaf zu unterhalten. Stundenlang blieben die Anfälle aus und 
wenn es auch vorkam, dass sie hier und da wieder einmal auftrateu 
so waren sie doch bei weitem nicht so heftig wie früher. Am ll! 
November war der Zustand des Kranken ein so befriedigender, au« 
der behandelnde College ihn zu retten hoffen durfte. Patient trauk 
unbehindert den Morgenthee, unterhielt eich mit seinen Nachhareu, 
schon längere Zeit war nicht ein einziger Anfall dagewesen. Gegea 
9 Cfhr Morgens trat 8chlaf ein, der ungefähr 40 Minuten gedauert 
haben mochte. Da plötzlich fahr Patient im Bette anf, schrie laut 
«helft, ich sterbe» und war eine Leiche. 

Die Section vollführte ich 27 Standen post mortem, wobei nick 
Collegen aus dem Obuchow-Hospital aufs freundlichste unterstützten. 
Den Herrn Dr. Beljawin und Dr. K r u s e n s t e r n bin ich ins¬ 
besondere zu grossem Dank verpflichtet. Die Operatiouswunde 
am Daumen vollkommen rein, von anscheinend guten Granulationen 
ausgefüllt, die Sehne des langen Daumenbeugers bis ungefähr xnr 
Mitte der Länge des Metacarpusknochens retrahirt und der leere 
vordere Theil der Sehnenscheide mit dicklichem Eiter erfüllt. Die 
den Daumen versorgenden volaren Nervenzweige, welche ja be¬ 
kanntlich der Medianus abgibt, sowie die vom Radialis herstammen¬ 
den dorsalen Danmennervenzweige sind an ihren Stampfenden etwas 
verdickt, von grangelblicher Farbe und man bemerkt in ihren Schei¬ 
den ein ziemlich dichtes Netz feinster ipjicirter Gefässe. Am Media¬ 
nus und Badialis sind zwar auch injicirte Gefässe deutlich n 
sehen, aber doch nur grösseren Kalibers. Irgendwelche andere 
Veränderungen konnte ich an den beiden letztgenannten Nerven 
nicht unterscheiden. Innerhalb der Scheiden der geraden Baach¬ 
muskeln fand sich ziemlich viel extravasirtes Blut in lockeren 
Gerinnseln, die Substanz der beiden M. M. recti stark degenerirt, 
stellenweise von wachsgelber Farbe nnd so morsch, dass sie sehr 
leicht zwischen den Fingern zu einem Brei verrieben werden konnte. 
Herz stark vergrößert, enthält dunkles, dickflüssiges Blut, die 
Herzmasknlatur ziemlich derb, von dunkelbrauner Farbe, Klappen¬ 
apparate und Aortenintima intaot. Die Lungen nirgends adhärent, 
überall durchgängig, enthalten eine Verhältnismässig große Menge 
dunklen, dicklichen Blutes. Leber etwas im Umfange vergröswrt, 
im Allgemeinen dunkelbraun gefärbt, jedoch stellenweise auch von 
wachsgelber Farbe, Läppchenzeichnung verwischt. Die Milz auch 
etwas vergrößert, das Parenchym von dunkelrother Farbe and fut 
normaler Consistenz. Beide Nieren vergrößert, derb anzufählen, 
durch Stauung byperämirt, die Kapseln leicht abziehbar. Im Ver* 
dannngscanal nichts Besonderes. Die Hirnhäute merklich byperi- 
misch, die harte Haut am Längßpalte adhärent, im basalen Theil 
der Gefäßhaut hie nnd da weissliche Gewebsverdickungen älteren 
Datums. Das Gehirn zwar von nahezu normaler Consistenz, doch 
entschieden blotreicher als gewöhnlich. Am Boden des IV. Ven¬ 
trikels ist ein dichtes Netz iqjicirter Gefäße zu sehen, die Zeichnung 
des verlängerten Markes auf dem Querschnitt von normalem Aus¬ 
sehen. In der Dura mater spiualis sieht man überall ein feines und 
sehr dichtes Netz injicirter Gefässe, die Pia mater spinalis ebenfalls 
stark hyperämirt. Es darf aber nicht ausser Acht gelaßen werden, 
dass die Leiche auf dem Bücken gelegen hatte. Das Rückenmark 
in Zeichnung und Consistenz normal. Schliesslich wurde am Halse 
noch der linke Sympathicus sammt seinen drei Ganglien herauspra- 
parirt und genau inspicirt, es war aber nichts Abnormes zu sehen. 
Die Endstücke der vier Danmennervenzweige wurden sammt den 
sie umgebenden Weichtheilen herausgeschnitten und mit den links¬ 
seitigen Halsganglien des Sympathicus in absolutem Alcohol auf* 
bewahrt. Medianus, Badialis und Rückenmark kamen dagegen 
in M ü 11 e r 'sehe Flüssigkeit. 

Die mikroskopische Untersuchung der peripheren Endstücke jener 
vier Nervenzweige, welche sammt den sie umgebenden Weichtheilen 
vom linken Daumenstumpfe abpräparirt worden waren, ergab, dass 
sowohl die die genannten Nervenzweige umgebenden Gewebe, als 
auch das die secundären Bündel der einzelnen Nervenz*eige unter 
einander vereinigende Bindegewebe sich im Zustande einer sehr 
dichten Infiltration mit Granulationszellen befindet. Nach ooen zu, 
d. i. also centralwärts, nahmen die Granulationselemente an Zahl 
allmälig ab und verschwanden schließlich ganz, so dass ungefähr 
3—4 Ctm. über der Amputationswunde weder in der Umgebung, 
noch im interstitiellen Bindgewebe der besagten Nervenzweige 
Granolationszellen zu sehen waren. Was die primären Nerven¬ 
fasern anbelangt, so waren dieselben gleichfalls verändert, d. b. 
man sah die Myelinscheideu grösstentheils fehlen, die Schwan’- 
sehen Scheiden gefaltet, collabirt, manche derselben auch mit runden 
Zellen erfüllt, die Axencylinder nur hie und da noch erkennbar. 
Ich muss aber bemerken, dass diese Veränderungen nur iu den peri¬ 
pheren Enden der obengenannten Danmennervenzweige vorhanden 
waren; etwas weiter nach oben zu hatten die primitiven Nerven¬ 
fasern schon ein normales Außehen. Der N. radialis und der N. 
mediani wurden auch genau mikroskopisch untersucht, es war 
aber weder in dem einen, noch in dem anderen irgend eine Abwei- 
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drang: vom normalen Verhalten an erniren. Bei der Untersuchung 
der linksseitigen Halsganglien des Sympathicas fiel mir in deren 
interstitiellem Bindegewebe das Vorhandensein einer Verhältnisse 
mässig grossen Anzahl von sogenannten Hastzellen auf; die Ner¬ 
venzellen selbst erschienen aber durchaus normal. Was endlich das 
Rückenmark anbelangt, so konnten in demselben, trotz genauester 
Untersuchung, doch gar keine pathologischen Veränderungen auf¬ 
gefunden werden. Beim Durchsehen der mikroskopischen Schnitte, 
die aus den vier Daumennervenzweigen angefertigt worden waren, 
konnte ich mich überzeugen, dass da, wo die oben beschriebenen 
Zelleninfiltrate vorkamen, stets auch Mikroorganismen in ziemlich 
bedeutender Menge zu sehen waren, u. z. Mikrokokken und Bacil¬ 
len. Die Bacillen waren» Was ihre Gestalt und Grösse aubelangt, 
den von R. Koch beschriebenen Mäusesepticaemiebacillen * 7 ) sehr 
ähnlich und lagen zerstreut, während die Mikrokokken — allem 
Anscheine nach Rosenbaoh’s Staphylokokkus pyogenes aureus* 8 ) 
— verschiedene grosse Zoogleahaufen bildeten. An einzelnen Prä¬ 
paraten sah man eine der beiden Digitalarterien im Querschnitt ge¬ 
troffen. Betrachtete man einen solchen Gefössquerschnitt bei klei¬ 
ner VergrÖssernng (Hartnack a U), so erschien die Gefässwand mit 
grösseren und kleineren Flecken besät, welche die Farbe des bei 
dem betreffenden Präparat angewandten Tinctionsmittels hatten 
(Tb. X. Fg. 6.). Bei stärkeren Vergrösserungen (Hartnack’s homo¬ 
gene Immersion M I, Ocular Jß 3, bei offenem Condensor) erwiesen 
sich alle diese Flecke als intensiv gefärbte Mikrokokkenhaufen, 
die mosaikartig in den drei Schichten der Gefässwand eingelagert. 
waren. An mit Hämatoxylin gefärbten Präparaten sah man die 
Mikrokokkenhaufen schön violett gefärbt, während die Bacillen 
ungefärbt blieben; dahingegen färbten sich bei Anwendung von 
Anilinfarben sowohl die Mikrokokken, als auch die Bacillen ge¬ 
wöhnlich sehr intensiv. Die schönsten Bilder bekam ich bei der 
Behandlung der Schnitte mit Methylen blan nach Löffle r’s Me¬ 
thode/ 9 ) Ganz dieselben Mikrokokken und Bacillen fanden sich 
auch in dem Secret der Ampntationswunde, wovon ich mich bei 
Durchsicht der aus dem Wundsecret des Kranken angefertigten 
Trockenpräparate überzeugen konnte. Natürlich bildeten die Mikro¬ 
kokken hier keine grösseren Haufen, sondern lagen zerstreut über 
das ganze Gesichtsfeld. Es versteht sich von selbst, dass es uner¬ 
laubt ist schon aus dem blossen Vorhandensein von Mikroorganismen 
im Secret einer Wunde irgend welche besondere Folgerungen zu 
machen, da ja bekanntlich in einer septisch verlaufenden Wunde 
sehr verschiedenartige Mikroorganismen vegetiren können. Grosse 
Vorsicht erheischt natürlich auch die Beurtheilung solcher Mikroor¬ 
ganismen, die in Leichentheilen gefunden werden. Ohne das eben 
Gesagte ausser Acht lassen zu wollen, muss ich doch besonders 
darauf hinweisen. dass in dem Blute des Kranken intra vitam ganz 
ebensolche Mikrokokken und Bacillen zu sehen waren, wie in dem 
Secret und in den Geweben der Wunde. Wenigstens konnte ich 
auf jedem der 12 Trockenpräparate, die ich mir bei Lebzeiten des 
Kranken aus seinem Blute angefertigt hatte, sowohl die Mikrokok¬ 
ken, als auch die Bacillen stets finden; letztere waren spärlich, 
erstere zahlreicher vertreten. 

Und jetzt sei es mir gestattet der Uebersicht halber die Resultate 
meiner Untersuchungen nochmals kurz zu resumiren. Im Rücken¬ 
mark und in den Häuten desselben waren in den von mir unter¬ 
suchten vier Fällen von Wundstarrkrampf nur die Zeichen von Hy¬ 
perämie constant vorhanden, während anderweitige pathologische 
Veränderungen, die in ursächlichen Zusammenhang mit dem Tetanus 
hätten gebracht werden können, entschieden fehlten. Eine auf¬ 
steigende Neuritis fand sich an peripheren Nerven zwei Mal vor. 
In dem einen Falle hatte sich der Entzündnngsprocess längs des 
ganzen Verlaufes des betreffenden Nerven bis au die Intervertebral- 
ganglien hin ausgebreitet und waren in den genannten Ganglien die 
Nervenzellen auch auffallend verändert, während in dem zweiten 
Falle von Neuritis ascendens der Process bei weitem nicht so stark 
ausgebreitet erschien. Dagegen waren in den zwei anderen von den 
vier untersuchten Fällen die perinheren Nerven nur in der unmittel¬ 
barsten Nähe der Wunde entzündet, so dass hier also von einer as- 
cendirenden Neuritis gar nicht die Rede sein kann. In einem Falle 
wurden die Halsganglien des vSympathicus untersucht, aber unverän¬ 
dert gefunden. In demselben Falle wurde schliesslich in deu Ge¬ 
weben der Wunde und im Secret derselben das Vorhandensein von 
3Iikrokokken und Bacillen constatirt, wobei es noch gelangen ist 
diese Mikroorganismen anch in Blutproben nachzuweisen, die wäh¬ 
rend des Lebens des Kranken entnommen wurden. 

Es fragt sich nun, was für Folgerungen darf man denn aus diesen 
Ergebnissen meiner Untersuchungen ziehen? Wie es mir scheint, 
beweisen meine Untersuchungen vor allem Anderen, dass die Ursache 
des Starrkrampfes überhaupt und des Wundstarrkrampfes im beson¬ 
deren weder in einer primären Myelitis oder in einer primären spi¬ 
nalen Meningitis, noch in einer ascendirenden Neuritis mit consecu- 
tiver Myelitis oder Spinalmeningitis Hegt. Wie soll man sich aber 
all 1 die positiven Befunde anderer Forscher erklären, von denen im 


<T ) R. Koch: Untersuchungen über die Aetiologie der Wundin- 
fectionskrankheiten. Leipzig. 1878. pag. 43. 

**) Rogenbach. Mikroorganismen bei den Wundinfections- 
krankheiten des Menschen. Wiesbaden. 1884. pag. 19. 

**) Mittheilungen aus dem Kaiserl. Gejundheitsamte, Bd. II. 
1884, pag. 439 . 


Obigen die Rede war? Bei Leyden 80 ) und namentlich bei F. 
Schnitze 51 ) finden wir eine ziemlich detaillirte Kritik der 
meisten dieser positiven Befunde früherer Autoren. Mau darf eben 
nicht unberücksichtigt lassen, dass die Mehrzahl der früheren Beob¬ 
achter sich höchst unvollkommener Untersuchungsmethoden bediente y 
wessbalb es denn auch geschehen konnte, dass sie uns Artefacte 
statt wirklicher pathologischer Veränderungen aufgetischt haben. 
So hat z. B. Rokitanski das Rückenmark seiner Tetaniker nie¬ 
mals härten lassen, sondern untersuchte es stets in frischem, unge¬ 
härtetem Zustande. Berücksichtigt man aber diesen Umstand, so 
wird zugegeben werden müssen, dass es zweifelhaft ist, ob die von 
Rokitanski geschilderten Befunde in der That mit Nothwen- 
digkeit das erweisen, was sie sollen, d. h. eine Bindegewebswuche¬ 
rung zwischen den Nervenelementen mit Zertrümmerung der letz¬ 
teren. Rin so zartes Gewebe wie das des Rückenmarks muss, wenn 
man es in frischem, ungehärtetem Zustande untersucht, ungemein 
leicht einreissen und die dasselbe constituirenden Elemente werden 
sich dabei natürlich verschieben, wesshalb es denn unter solchen 
Verhältnissen geradezu unmöglich ist, ein richtiges Unheil über die 
gegenseitige Lagerung und Distanz der einzelnen Elemente zu 
fällen. Man wird eben nicht entscheiden können, ob die Nerven¬ 
fasern nnr beim Schneiden auseinandergeschoben oder aber durch 
irgend eineu pathologischen Process auseinandergedrängt sind. 
Und wenn man beim Durchsehen derartiger Schnitte auf Bruchstücke 
von Nervenfasern stösst, so ist damit nichts weniger als erwiesen, 
dass diese Fragmentirung durch einen pathologischen Process ver¬ 
anlasst wurde. Es könnten ja ebenso gut die Nervenfasern bei der 
Anfertigung'der Schnitte durch das Messer zertrümmert, zerrissen 
worden sein. Die kolbigen Anschwellungen der Nervenfaserfrag¬ 
mente ohne weiteres für pathologisch zu erklären ist auch unthun- 
lich, da sie ja durch postmortale Gerinnung des Myelins zu Stande 
kommen können. Was aber die zähflüssige Substanz anbelangt, 
die Rokitanski an deu Rändern seiner Präparate sich ansam¬ 
meln sah, so müsste vorerst bewiesen werden, dass sie auch wirklich 
dem Bindegewebe angehört, da sie sich wohl anch aus dem leicht 
sich zersetzenden und gerinnenden Myelin gebildet haben konnte. 

! Dass aber die in der zähflüssigen Substanz nach Zusatz von Essig¬ 
säure sichtbar werdenden Kerne auch wirklich einem zwischen den 
Nervenelementen wuchernden Bindegewebe entstammen, hatRo- 
| k i t a n s k i nicht bewiesen. Nun wollen wir weiter nachsehen, was 
die von Lockhart-Glarke sogenannte «granulär and fluid 
disintegration» zu bedeuten habe? Ich möchte vor allem hervor¬ 
heben, da89 sich bei ihr eine Auswanderung von farblosen Blutkör¬ 
perchen, irgend eine grössere Anhäufung von zeitigen Elementen 
überhaupt nicht vorfindet. Es scheint die ganze Sache vielleicht 
auf einer stärkeren serösen Durchtränknng der nächsten Umgebung 
der Blutgefässe bei hyperämischen Zuständen zu beruhen. Ande¬ 
rerseits ist aber auch die Möglichkeit von Artefacten nicht so ohne 
weiteres von der Hand zu weisen. Jedenfalls ist C 1 a r k e ’s «gra¬ 
nulär and fluid disintegration» ein sehr unklarer pathologisch-ana¬ 
tomischer Begriff. Die partiellen Anschwellungen des Rückenmarks, 
welche D i c k i n s o n beschreibt, erwecken den Verdacht, ob es sich 
hier nicht um arteficielle Läsionen gehandelt hat, die während der 
Eventration des Rückenmarks zugefügt wurden? Ein solcher Ver¬ 
dacht ist um so begründeter, als ja hernieuartige Vorwölbungen und 
Hervorquellungen der weissen Substanz aus Rissen oder Substanz¬ 
verlusten der Pia mater auch bei sehr ausgebreiteten Erweichungs¬ 
processen des Rückenmarks gewöhnlich nicht vorzukommen pflegen. 
Jene Veränderungen, welche von M i c h a u d gefunden wurden, be¬ 
weisen nur, dass wirklich eine Hyperämie vorhanden war. Dagegen 
bedeuten die von diesem Autor beschriebenen Kernwucherungen, be¬ 
sonders in der hinteren Commissnr, ebenso wenig etwas Pathologi¬ 
sches, wie sein Befund in den peripheren Nerven. Es scheint ferner¬ 
hin, dass auch in E1 i s c h e r ’s Falle so manches für abnorm ange¬ 
sehen wurde, was man sonst auch in einem normalen Rückenmark 
zu sehen bekommt. Wenigstens behauptet ein so gewiegter Fach¬ 
mann wie F. Schultze, dass der Querschnitt de9 Centralca¬ 
nals, wie ihn El isc her abbildet, nichts Abnormes darbietet und 
verweigert es auznerkenneu, dass in E1 i s c h e r ’s Zeichnung (Fig. 
7) die graue Substanz des Lendentheils in pathologischer Weise ver¬ 
mehrte und vergrösserte Kerue enthält. Da der pigmentirte Theil 
der Ganglienzellen sich nicht mit Carmiu färbte, während der nicht 
pigmentirte Abschnitt intensiv roth erschien, so hielt E 1 i scher 
sich für berechtigt, daraus eine Rückbildung der Ganglienzellen zu 
deduciren. Nun ist es aber unschwer zu begreifen, dass eine solche 
Deduction mindestens sehr fragwürdig ist, da man ja ein solches 
Verhalten der Ganglienzellen zu Carmin sehr häufig an Normalprä¬ 
paraten älterer Individuen zu sehen Gelegenheit hat. Ob eine Bin¬ 
degewebs Wucherung in verschiedenen Abschnitten des centralen 
Nervensystems da gewesen sei, muss ebenfalls angezweifelt werden, 
da einem solchen Befunde die betreffenden Abbildungen E 1 ische r’s 
entschieden widersprechen. Den Vacuolen, die in einzelnen Gan¬ 
glienzellen zu sehen waren, kann zwar eine pathologische Bedeutung 
nicht ganz abgesprochen werden, doch ist es sehr fraglich, ob diese 
Vacuolenbildung mit dem Tetanus auch wirklich irgead einen Zu¬ 
sammenhang hatte. In dem Falle von Aufrecht fällt es uns 

so ) Leyden l.c. 

51 ) F. Schul tze 1. c. Deutsch. Arch. f. k. Med. und Neurolog, 
Centralblatt. 
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auf, dass, trotzdem bei der Autopsie sehr weitgehende Zerstörungen 
im Rückenmark anscheinend vorhanden waren, doch ganz und gar 
nichts von Lähmungserscheinungen während des Lebens zu sehen 
war. Es darf übrigens nicht ausser Acht gelassen werden, dass 
Aufrecht seine Präparate blos in Glycerin untersucht hatte. 
Nun ist es aber zur Genüge bekannt, dass mau bei einem derartigen 
Untersuchungsmodus die Ganglienzellen gewöhnlich sehr undeutlich 
zu Gesicht bekommt, d. h. man sieht oft nur die Pigmentmassen 
allein und kann sich über die Fortsätze der Nervenzellen keine ge¬ 
naue Auskunft verschaffen. Aus Laveraa’s Beschreibung erhellt 
nur, dass sich bei ihm die Bückenmarksschnitte nicht überall gleich 
intensiv mit Pikrocarmin färbten. Nun braucht es aber nicht erst be¬ 
wiesen zu werden, dass eine stellenweise intensivere Färbung mit 
Pikrocarmin unmöglich als Beweis einer vorhandenen interstitiellen 
Entzündung dienen kann, um so mehr als an den betreffenden Stellen 
von einer zeitigen Infiltration nichts zu sehen war und von einer 
Umwandlung der Infiltrationszellen zu faserigem Bindegewebe in so 
kurzer Zeit wohl nicht die Bede sein kann. Die Höhlen im Cervical- 
und Lenden theil des Markes, die in dem von Carrington und 
W r i g h t beschriebenen Falle sich vorfanden, können wohl schwer 
als apoplectische Herde gedeutet werden, sondern dürften eher con¬ 
genitale Bildungen sein 53 ). Nach einer von F. Schnitze im 
ärztlichen Verein zu Heidelberg gemachten, der Zeit aber noch wahr¬ 
scheinlich unveröffentlichten Mittheilung, sollen derartige congeni¬ 
tale Höhlen im Bückenmark zuweilen schon Vorkommen. Und in 
der That, es wäre sonst schwer zu begreifen, wie in dem Falle von 
Carrington und W r i g h t im Verlaufe von 8 Stunden Höhlen 
im Bückenmark entstanden sein könnten, die sogar mit einer Mem¬ 
bran ausgekleidet wären. Was nun die auf die peripheren Nerven 
sich beziehenden Befunde anbelangt, so muss ich nochmals darauf 
aufmerksam machen, dass die Angaben von Le Pelletier und 
F r o r i e p einer mikroskopischen Analyse entbehren. In dem Falle 
von Becker, sowie in meinem 1. und 3. Falle ist das Vorhanden¬ 
sein einer Neuritis ascendens durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung bewiesen. Trotzdem ist aber in diesen 3 Fällen die Ent¬ 
zündung weder anf das Rückenmark, noch auf dessen Häute über¬ 
gegangen. Es kann zwar nicht geleugnet werden, dass bei einer 
bestehenden peripheren Neuritis traumatischen Ursprungs ein Ueber- 
gang der Entzündung auf das Rückenmark oder seine Häute wohl 
schon möglich ist. Dann wird aber die die Neuritis complicirende 
Spinalmeningitis oder Myelitis jedenfalls ein ganz anderes klinisches 
Bild veranlassen, als wir es bei Tetanus gewöhnlich zu sehen be¬ 
kommen. Was übrigens den Tetanus anbelangt, so sind bei dem¬ 
selben bis jetzt von Niemandem weder im Rückenmark, noch in 
dessen Häuten unzweifelhafte entzündliche Veränderungen nacbge- 
wiesea worden. Damit ist freilich die Möglichkeit noch nicht aus¬ 
geschlossen, dass man nicht auch bei Tetanus in manchen Fällen 
auf ausgesprochene meningitische oder myelitische Veränderungen 
stossen könnte. Es wäre ja möglich, dass ohne causalen Zusam¬ 
menhang einmal Tetanus und Meningitis spinalis, respective Mye¬ 
litis zufälliger Weise coincidiren, andererseits könnte man sieb eine 
Myelitis auch als Folge des Tetanus denken. Wie dem auch sei, 
jedenfalls müsste in einem solchen, mit Meningitis oder Myelitis 
complicirten Tetanusfälle, beim Auftreten von entzündlichen Alte¬ 
rationen das gewöhnliche klinische Bild des Tetanus sofort in das 
Krankheitsbild der genuinen Meningitis oder Myelitis sich umän¬ 
dern. Für gewöhnlich ist dies aber bei Tetanus, wie die Erfahrung 
lehrt, keineswegs der Fall. Beurtheilen wir nun weiter die grosse 
Bedeutung, welche beim Wundstarrkrampf der Nervenverletzung 
und der durch sie veranlassten aufsteigenden Nervenentzündung 
zugeschrieben wird. Durch Traumen bedingte Hyperämie der 
Nerven und selbst Entzündungen des Neurilems kommen ja in Wirk¬ 
lichkeit ungemein häufig vor. Wir wissen aber, dass trotzdem der 
Wundstarrkrampf im Verhältniss zu den zahlreichen Neuritiden 
traumatischen Ursprungs doch ungemein selten auftritt. Der Um¬ 
stand, dass der Wundstarrkrampf, unabhängig vom Orte der Ver¬ 
letzung, immer mit Trismus einsetzt, widerspricht entschieden der 
Theorie einer migrirenden Entzündung und in solchen Fällen, wie 
2. und 4. Fall, in welchen eine ascendirende Neuritis durchaus 
fehlt, ist die Theorie der migrirenden Entzündung schon ganz und 
gar haltlos. Kurz gesagt, all die Argumente, welche zu Gunsten 
der sogenannten entzündlichen Theorie des Tetanus ins Feld geführt 
werden, halten einer nüchternen Kritik nicht Stand und ich habe 
mich durch eigene Untersuchungen von der Richtigkeit der von F. 
S c h u 11 z e ausgesprochenen Meinung überzeugt, dass man doch 
wohl noch andere Ursachen als grobe entzündliche Veränderungen 
der Nerven und des Rückenmarks für die Entstehung des Tetanus 
wird suchen müssen. 

Bekanntlich haben Beck “^T h o m s o n 5 *),C ederschjöl d 55 ), 


53 ) Siehe Lossen’s Anmerkung zu dem Referate über Car- 
r i o g t o n und W r i g h t’s Arbeit im Centralblatt für Chirurgie 
1880, pag. 206. 

53 ) Beck. Ueber Sitz und Natur des Tetanus. Heidelberger kli¬ 
nische Annalen. Bd. 1., pag. 217. 

54 ) Thomson. Remarks on tropical diseases. The Edinburg 
medical and surgical Journal. 1822. Vol. XVIII., pag. 39—41. 

65 ) Cedersclijöld. Ueber eine im allgemeinen Entbindungs¬ 
hause zu Stockholm im Jahre 1834 beobachtete Epidemie des Tris- 


Bi 11 roth® 6 ), SpencerWeils 57 ), Mosterton 58 )und Audere 
die Vermuthung ausgesprochen, dass der Tetanus mögiicüer Weise 
eine Infectionsarankheit sei. Es wurde daher versucht durch Expe¬ 
rimente an Thieren dieser Vermuthung eine thatsächlicfie Begrün¬ 
dung zu verschaffen. Es wollten aber anfänglich diese Experimente 
nicht gelingen, d. h. sie fielen immer negativ aus. Von der Vor¬ 
aussetzung ausgehend, dass das Blut Tetanischer infectiöse Eigen¬ 
schaften besitze, gewann Bi l^ro t h 59 ) von einem an Tetanus er¬ 
krankten Menschen eine geringe Menge Blutes und injicirte es Hun¬ 
den unter die Haut. Die Versuchstiere blieben gesund. A r 1 o i n g 
und Tripier 60 ) injicirten Kaninchen und Hunden theils Blut, 
theils Eiter von tetanuskranken Menschen, ebenfalls mit negativem 
Erfolg. Daraufhin gewannen sie von einem tetanuskranken Pferde 
200 Gramm Blut und injicirten es in die Jugularvene eines gesun¬ 
den Pferdes, doch ohne Erfolg. Aehnliche Versuche wurden auch 
bei uns in Russlaud angestellt und zwar in Moskau von Dr. N. M tt 1 - 
ler* 1 ). In drei Fällen von Tetanus neonatorum, der ungemein acut 
verlief, wurde durch Einsticüe mit der Lanzette Blut von den kran¬ 
ken Kindern gewonnen und davon je eine halbe L ü e r 1 sehe Spritze 
dreien neugeborenen, noch blinden Hunden unter die Haut gebracht, 
ausserdem wurde Eiter vom entzündeten Nabel der tetanuskranken 
Kinder gesammelt und jungen Hunden auf die eiternden Nabel wunden 
applicirt, welche letztere künstlich durch Aetzungen mit dem Lapis¬ 
stifte hervorgerufeu wurden; alle Versuchsthiere blieben gesund. 
In 7 anderen Fällep von acutem Tetanus neonatorum nahm Müller 
einerseits Blut aus Lanzetteinstichen, andererseits Eiter aus der 
Nabel wunde und impfte sie anderen jungen Hunden in den Ober¬ 
schenkel ein, endlich impfte er an 7 Steilen seiner eigenen Hand 
Blut von einem tetanuskranken Kinde, doch ebenfalls ohne den ge¬ 
ringsten Erfolg; es war nicht einmal eine entzündliche Reaction an 
den Impfstellen aufgetreten. Zu Anfang des Jahres 1884 erschien 
eine vorläufige MittheiJung von Carle und R a 11 o n e 6i ), in der 
eine ganze Reihe von endlich gelungenen Experimenten knrz ge¬ 
schildert wird. Bei einem Manne, dem am Halse eine Acuepustei 
angestochen wurde, hatte sich in Folge dessen ein tödtlicher Starr¬ 
krampf entwickelt. Die entzündete Hautstelle um die Acnepustel 
herum excidirten Carle und R a 11 o n e sofort nach dem Tode 
des Kranken, bereiteten daraus eine Emulsion und inficirten mit ihr 
12 Kaninchen. Die Emulsion wurde vieren von den 12 Kaninchen 
ins Perineurium des N. ischiadicus, sechsen iu die Rückenmuskeln 
und zweien in die Rückenmarkshöüle injicirt; von den 12 Versuchs¬ 
tieren erkrankten 11 am Tetanus. Von den 4 Kaninchen der ersten 
Kategorie wnrde das Stück Ischiadicus von der Einstichstelle bis 
znm Rückenmark abermals znr Bereitung einer Emnlsion benutzt, 
welche bei zwei weiteren Kaninchen tödtlichen Tetanus hervorrief, 
während Blutinjectionen bei zwei andereu Thieren erfolglos blieben. 
Mit den Ergebnissen der Versuche von Carle und Kattone wür¬ 
den wir, falls sie auch anderwärts bestätigt werden sollten, in der 
Frage über die Aetiologie des Tetanus aus dem Gebiete der leidigen 
Vermuthungen endlich herauskommen und auf mehr reellem Boden 
Fuss fassen. Jedenfalls sind noch fernere Berichte abzuwarten, da 
ans der obenangeführten vorläufigen Mittheilung doch nicht zu ersehen 
ist, ob die Versuchsthiere in Folge einer Infection, oder aber in Folge 
einer Intoxication zu Grunde gingen. 

In den «Annali universali di Medicina» vom Jahre 1859 berichtet 
B 61 ol i (ein italienischer Arzt, der in Brasilien sein Praxis übte), 
über folgende, höchst merkwürdige Begebenheit 63 ): ein brasiliani¬ 
scher Grossgrundbesitzer befahl einen seiner Stiere zu castriren; in 
Folge der Operation, die möglicher Weise nicht ganz lege artis aas¬ 
geführt wurde, entstand Tetanus, dem das Thier bald erlag. Auf 
Befehl des Grundherrn wurde der verendete Stier sofort vergraben, 
doch schon in der darauffolgenden Nacht kamen drei Negerscl&ven 
dahergeschlichen, scharrten den Cadaver wieder hervor und machten 
sich einen Schmans. Unmittelbar darauf stellten sich bei einem die¬ 
ser drei Sclaven die Zeichen eines ungemein heftigen Tetanus ein, 
dessen Entstehungsursache man nicht zu erklären wusste. Der 
Kranke starb sehr bald. Nach 1 oder 2 Tagen erkrankte noch einer 
von den drei Sclaven, u z. gerade auf dem Marsche zur nächstgele¬ 
genen Stadt, wohin er sich im Aufträge seines Herrn anfgemacht 

n.ns neonatorum. Neue Zeitschrift für Geburtskunde. 1841. Bd. X., 
pag. 345—351. 

56 ) B i 11 r o t h. Allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie. 
1880. pag. 339 —440, sowie znr Pathogenese des Tetanus. Wiener 
medicinische Presse, 1869. Bd. X., pag. 36—39. 

67 ) S p e n c e r W e 11 s. Three cases of tetanus, in which Woorara 
was used in the treatmeut. The medical Times and Gazette. Vol. 
19. 1859., pag. 564. Siehe auch: Tötanos consecntif k Tovarioto- 
mie. Guörison. Gazette des Hdpitaux. 1865. J6 21. pag. 81—82. 

58 ) Mostertou. Einige Fälle von Tetauus traumaticus. Deut¬ 
sche Klinik. Bd. XXIII. 1871. pag. 7—8. 

59 ) B i 11 r o t h. 1. c. 

®°) Arloing et Tripier. Expöriences relatives ä la pathoge- 
nie da tötanos. Gazette mödicale de Paris. 1870. pag. 337. 

6 ‘) N. Müller. Ueber den Starrkrampf neugeborener Kinder. 
Moskau 1875. Russische Dissertation, pag. 121—122. 

6J ) Carle e R a 11 o n e. Studio esperimentale sulP etiologia del 
Tetano. Giornale della R. Academia di med. di Torino. 1884. Jft 3. 
— Centralblatt für Chirurgie 1884. pag. 785. 

63 ) Siehe: Gazette mödicale de Paris. T. 15. 1860. pag. 818. 
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batte. Bei seinem Eintreffen in der Stadt waren die Zeichen des 
Starrkrampfs bereits so heftig ausgeprägt, dass der Kranke nicht 
mehr im Stande war seinen Namen auszusprechen; er starb, trotz 
der Behandlung von Dr. Heredia de Lä, nach Ablauf von 48 Stunden. 
An demselben Tage noch wurde in das unter Leitung des Dr. Heredia de 
L& stehende Hospital ein anderer tetanuskranker Sclave vom Lande 
eingebracht; es war der dritte von jenen Sclaven, die heimlich von 
dem Fleische des am Tetanus zu Gründe gegangenen Stieres geges¬ 
sen hatten. Bei diesem dritten Sclaven war der Tetanus viel milder 
^Betreten — vielleicht, weil er weniger als seine Kameraden von 
dem Fleische gegessen hatte, oder aber in Folge gewisser individu¬ 
eller Sonderheiten. Man hoffte, der Kranke werde genesen. B6 t o - 
1 1 1 * Bericht wurde seiner Zeit mit Achselzucken aufgenommen; man 
ias das Curiosum, vermochte es aber nicht dasselbe durch eine der 
< * am &ls über die Aetiologie des Tetanus gangbaren Theorien zu er- 
Jdtren. Heut zu Tage kommt man beim Lesen dieses Berichtes un- 
snlikührlick aa f den Gedanken, ob hier nicht Ptomaine im Spiele 
waren? Viele Thatsachen scheinen ja dafür zu sprechen, dass in , 
foulenden, ei weisshaltigen Massen, somit auch in Cadavern die so¬ 
genannten Ptomaine gerade in den ersten Stadien der Fäulniss sich i 
bilden. Bekannt ist fernerhin der von Spencer Wells 6 *) und I 
«einem Assistenten Richardson beobachtete Fall. Bei einem ] 
Frauenzimmer, an der eine Ovariotomie glücklich ausgeführt war, 
entstand Tetanus. Im Verlaufe der Krankheit entleerte Patientin 
einmal beim Uriniren einen aus Schleim und coagulirtem Blut be¬ 
stehenden Pfropfen. Man applicirte diesen Pfropfen einem Frosche 
<*uf den Bauch und sah bald darauf bei diesem Thiere den Tetanus 
sich entwickeln. Der angeführte Fall gab Richardson 65 ) die 
Veranlassung in der Sitzung der «Epidemiological Society» vom 8. 
November 1859 eine besondere Ansicht über die Entstehung des 
Wundstarrkrampfes zu äussern. Nach seiner Meinung wird aus der 
Wunde während des Heilungsprocesses ein besonderer Körper secer- 
nirt, welcher die Eigenschaften eines Fermentes besitzt. Durch Re^ 
Sorption in den Organismus gelangt, veranlasst dieser Körper in 
letzterem neue chemische Veränderungen, die schliesslich zur Bil¬ 
dung eines strychninähnlichen Alkaloids führen (.developed one 

alkaline or alkaloidal snbstance, having properties analogous to 
strychnine). Das Genesen oder Nichtgenesen des Kranken hänge also 
davon ab, ob durch die excretorischen Organe dieses Gift aus dem 
Organismus herausgeführt werde bevor noch die Symptome des Te¬ 
tanus eine gewisse Höhe erreicht haben, oder nicht. 

Bass bei der Fäulniss ei weisshaltiger Substanzen wirklich alka- 
loidartige Körper gebildet werden ist bereits durch zahlreiche Un- - 
tersuchungen gewiegter Forscher erwiesen worden und unterliegt 
«"mit gegenwärtig gar keinem Zweifel. Diese Fäulnissalkaloide 
bilden bekanntlich eine ganze Gruppe von Verbindungen, die sehr 
verschiedene physikalische, chemische und physiologische Eigen¬ 
schaften haben. Einigen Forschern, wie z. B. Selmi 66 ), Brng- 
n&telli und Zenoni 67 ), Cortez 66 ), Ranke 69 ), Maas 70 ;, 

A n r e p und P o e h 1 7I ) ist es gelungen ein Fäuluissalkaloid darzu¬ 
stellen, das sich durch dieselben chemischen und physiologischen 
Eigenschaften wie das Strychnin auszeichnet (ausgenommen den 
nichtbitteren Geschmack und einen charakteristischen Unterschied 
in der Färbung bei Behandlung mit Ceriumoxyd und Schwefelsäure, 
worauf P o e h 1 zuerst aufmerksam gemacht hat). Es wirft sich 
somit von selbst die Frage auf, ob der Tetanus nicht in Folge einer 
Intoxication des Organismus mit einem strychninähnlichen Fäul- 
nissalkaloid entstehe? Dass sich aber ein derartiges Alkaloid in 
einer septisch verlaufenden Wunde bilden könne, das ist, nach dem 
heutigen Standpuncte unserer Wissenschaft, nicht so ohne weiters 
von der Hand zu weisen. 

In meinem vierten Falle habe ich das Vorhandensein von Mikro¬ 
organismen im Wnndsecret, in den Geweben der Wunde und im 
Blute, in letzterem bei Lebzeiten des Kranken, zu constatiren Ge¬ 
legenheit gehabt. Ich wage es nicht so ohne weiters diese Mikro¬ 
organismen als zum Wesen des Wundstarrkrampfes gehörend zu 
betrachten. Ebensowenig kann ich die Frage präjudiciren, ob die 
von mir gefundenen Mikroorganismen einen aetiologischen Antheil 
an dem Wundstarrkrämpfe haben, ob sie die Träger oder gar die 
Producenten des tetanischen Giftes sind, oder in irgend einer andern 
Weise die Bildung desselben veranlassen? All 1 diese Fragen könn¬ 
ten selbstverständlich nur dann experimentell beantwortet werden, 


* 4 ) Spencer Wells. Gazette des Höpitaux. 1865. H 21. 

Ä5 ) Richardson. On zymosis. The medical Times and Gazette. 
New series Vol. 19.1859. pag. 538. 

M ) Selmi: Sülle ptomaine od alcaloidi cadaverici e lore impor- 
tanza in tossicologia. 1878. Weiters: Di alcuvi criterii par la 
ricerca degli alcaloidi vegetali in differenza delle ptomaine. Bologna 
1880. Endlich : Ptomaine od alcaloidi cadaverici e prodotti ana- 
loghi da carte malatti in correlazione colla medicina legale. 1881. 

67 ) Brugnatelli et Zenoni: Journal de möd. et chimie T. 
XXVIII. 4. 86rie. pag. 41. 

M ) Siehe: Dragendorfs’s Jahresbericht. 1878, pag. 615. 

69 ) Ranke: Archiv für pathologische Anatomie. 77. 

70 ) Maas: Ueber Fäulnissalcaloide. Archiv für klinische Chi¬ 
rurgie. T. 29. Heft 3, pag. 535. 

ll ) Anrep und Po eh 1: Von den Ptomainen und ihrer Bedeu¬ 
tung in der forensischen Chemie. Separatabdruck. (Russisch). 


wenn die biologischen Eigenschaften der obenerwähnten Mikroorga¬ 
nismen auf das Genaueste erforscht wären. 

Nachschrift. Nachdem vorliegende Arbeit bereits in russischer 
Sprache publicirt war und nach Schluss des deutschen Manuscripts 
bekam ich N i co laier’s höchst interessanten Aufsatz (Ueber infec- 
tiösen Tetanus — Deutsche medicinische Wochenschrift 1884, 52) 

zu Gesicht. Nicolai er's experimentelle Ergebnisse sprechen da¬ 
für, dass den Bacillen, die ich in meinem vierten Falle constatirt 
habe, doch gewiss irgend eine Bedeutung in der Aetiologie des Te¬ 
tanus zukommt. 


Referate. 

M. Wahl (Essen): Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Erblichkeitsfrage in der Lehre von der Tuberculose. 

(D. med. W. 1885 MJ6 1, 3, 4, 5, 6.) 

Bei Begriff der Erblichkeit ist zu unterscheiden: 1) ob der Krank¬ 
heitskeim durch Zeugung sowie während der Schwangerschaft über¬ 
tragen wird, 2) ob das Individuum durch Heredität in den Besitz 
einer gewissen krankhaften Körperbeschatfenbeit eines für Bacillen- 
Invasion günstigen Nährbodens gelangt ist —■ directe oder in - 
directe, parasitäre oder dispositwnelle Erblichkeit. Die parasi¬ 
täre zerfällt in: A) conceptionelle, B) uterine. A würde mög¬ 
lich sein bei Tuberculose im Urogenitalapparat der Erzenger, in 
dessen gesammtem Tractus und in dessen Öecreten von Weigert 
bereits Bacillen gefunden wnrden. B wäre dann vorhanden, wenn 
auf dem Wege der Blutbahn, durch die Placenta die Bacilieu einer 
tuberculösen Mutter in den Foetus gelangen. Diese Infectiou ist 
nach Jahne bei Riud und Schwein eine sichere und häufige. 
Wiederholt hat man solche ungeborene und abortirte Thierfoeten mit 
Tubercnlose behaftet gesehen. Bezüglich intrauteriner Infection 
beim Menschen sind von vielen Autoren Berichte über zum Theil 
hochgradige Zerstörungen der Lungen durch Tuberculose bei Foeten 
und Neugeborenen vorhanden. Der stricte Beweis, d. h. der Nach¬ 
weis des Bacillus Kochii in solchen Fällen, steht noch aus. Die 
meisten Forscher halten diesen Weg der Heredität wenn auch nicht 
für unmöglich, so doch für den weitaus seltensten. Auch Koch 
spricht sich dafür aus, dass nur eine gewisse Disposition vererbt 
werde. 

Dass jeder Pilz einen geeigneten Nährboden braucht, ist biolo¬ 
gisch feststehend, theil weise wird es auch bewiesen durch die That- 
sache, dass gegenüber den Herbivoreu die Carnivoren eine gewisse 
Immunität gegen die tuberc. Infection zeigen. Die Disposition 
sucht man immer mehr anatomisch festzustellen, die einzelnen 
Puncte sind: 1) Habitus phthisicus , der schon im Alterthum be¬ 
kannt war, später allgemein für eine Ursache der Krankheit ge¬ 
halten wurde und (C o h n h e i m) sogar für die Krankheit selbst. 
Nach den statistischen Erhebungen der Gothaer Lebensversicherungs- 
ges. starben aber von 327, mit Hagerkeit and mehr weniger deutlich 
ausgesprochenem Habitus phthis. behaftet gewesenen blos 114 = 
34,9% wirklich an der Schwindsucht. 2) Mangelhafte Entwicke¬ 
lung des linken Herzens und der Arterien (ß e n e k e), wodurch 
Blutstauungen in den Lungen vermittelt werden. Bei Chlorotischen 
ist deren Hypoplasie des Herzens und Enge der Arterien (Vircho w) 
vielleicht die Hülfsursache der Tuberculose. Nach Brehmer ist die 
Herztbätigkeit bei Tuberculose vermindert, und der Blutstrom ver¬ 
langsamt. Damit häugt vielleicht zusammen, dass in den höchsten 
Altersklassen die Schwindsucht-Sterblichkeit im Verhältniss zu den 
Lebenden in derselben Altersklasse am grössten ist, — in diesem 
Alter pflegt die Herzschwäche allgemein zu sein. 3) Angeborene 
Schwäche der Athemmuskeln des Neugeborenen muss auch zu 
mangelhafter Entwickelung des Herzens führen, und so mag der 
paralytische Thorax entstehen. Schottelius findet bei Carni¬ 
voren den Uebergang der feinsten Bronchien in das Lungenparen¬ 
chym sehr weit, bei Kaninchen weit, beim Menschen mittelweit. 

Veraguth weist aaf das Verhalten der Epithelzellen hin,— 
Auflockerung durch vorhergehende Catarrhe, — und auf die Consti¬ 
tution der Lymphgefässe. 

Bidder macht auf die Ernährung aufmerksam, auf die für Tu¬ 
berkelbacillen günstigen Kalisalze, welche so reichlich im Mehl und 
in den Kartoffeln sind, nnd macht darauf aufmerksam, dass diese 
Nahrungsmittel gewiss in Beziehung zur Scrophulose stehen ; er¬ 
wägt man noch die Disposition zn Tuberculose nach schwächenden 
Krankheiten, wie Pneumonie, Typhus, Masern, Keuchhusten, Dia¬ 
betes, überhaupt in kachektischen Zuständen, so wird man für jeden 
einzelnen Fall doch eine Erklärungs-Möglichkeit haben, nnd man 
kann weiter nach dem «Wie» des Einflusses der Bacillen fragen. 
Hier sind 2 Möglichkeiten denkbar: 1) eine mechanische Einwir¬ 
kung , 2) eine chemische . Erstere Wirkungsweise wird man wohl 
zurückweisen können; wahrscheinlicher sind chemische Einflüsse, 
es ist ja von vielen Pilzen bekannt, dass sie bei ihrem Wachsthum 
ganz besondere Stoffe produciren. Der Nährboden für die ßacilen 
wird geschaffen entweder durch Abnormitäten in Ban nnd Function 
(Habitus phthisicus, Veränderungen des Gefäss-Systems), oder im 
Gefolge von Krankheiten. Durch Ungunst äusserer Verhältnisse 
kann eine typische Entartung in Bezng auf Lebensthätigkeit, Mi¬ 
schung und Form sich heransbilden und vererben. Bölling er 
zählt die einzelnen Arten der Vererbung auf, selbe ist direct , wenn 
sie von den Eitern auf die Kinder übergeht, potemirt, wenn von 
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beiden Eltern. Werden Generationen übersprungen, so ist die Ver¬ 
erbung indirect oder lateral , solche Formen nennt man auch Ata- 
vismus. Collaterale Erblichkeit besteht, wenn die Geschwister an 
derselben Krankheit leiden, ohne Erkrankung der Grosseltern und 
Eltern. Gleichartig oder ungleichartig ist die Erblichkeit, wenn 
die Krankheitsformen bei Eltern und Kindern gleich oder ungleich ist. 
Pseudoheredität ist dort, wo unter dem Einfluss gleicher äusserer 
Umstände bei Eltern und Kindern die gleiche Krankheit sich ent¬ 
wickelt. 

Drei Importationswege giebt es: Inhalation, Ernährung, Läsio¬ 
nen der Haut . Die ersten beiden Wege sind wohl constatirt, 
betreffs der Ernährung sei nur die Milch perlsüchtiger Kühe erwähnt; 
der dritte Weg ist aber wahrscheinlich auch nicht ungewöhnlich. 
Bei chronischen Eczemen und impetiginösen Ausschlägen können die 
Bacillen schon invadiren. Von 823 Fällen tuberculöser Knochen- 
und Gelenkkrankheiten waren 53% vorher mit solchen Ausschlägen 
behaftet, und D e m m e hat neuerdings in zwei Fällen von Eczem in 
den Bläschen Bacillen nachgewiesen. 

Nach den Statistiken gehört etwa */* der Schwindsuchtsfälle zu 
den ererbten, wobei Alles zusammengeworfen ist, wirkliche und 
scheinbare Heredität. Die statistischen Angaben der Erkrankungs¬ 
fälle im Verhältniss zur Anzahl der Mitglieder der erblich belasteten 
Familien schwankt zwischen 40% — 75%. Die erbliche Form spricht 
spricht sich im kindlichen Alter als Menmgeal- und Darmtuberculose 
und Scrophulose ans, später beherrscht Lungenphthise völlig das 
Feld. Ganz acute Phthise wird nach den 30-er Jahren selten. Vor 
vollendetem 30. Jahre sterben weit über die Hälfte der erblichen 
Fälle, nach dem 50. ist kaum ein Zehntel mehr am Leben. Bei 
den «erworbenen» Fällen dauert die Beisteuer bis in’s Greisenalter. 

Die Thatsache, dass so viele Mitglieder von Familien nach er¬ 
langter Pubertät in typischer Weise zu Grunde gehen, liesse sich 
durch Latenz erklären, d. h. von Affectionen in der Kindheit sind 
in Knochen und Drüsen Herde nachgeblieben, die später den Anstoss 
zur Allgemeininfection geben. Vielleicht spielen dabei die Sporen 
eine Holle, bleiben entwickelungsfähig in den alten käsigen Herden 
liegen. Die Baeillen selbst wirkten nach Aufbewahrung in trocke¬ 
nem Zustande während 185 Tagen (Fischer und Schill) speciflsch 
infectiös. Dann wäre möglich, dass die speciellen Bedingungen, 
der gute Nährboden, nachdem er in der Kindheit vorhanden war, 
in der Pubertät zum zweiten Mal sich einstellt, wobei die in der 
Pubertätszeit sich besonders bemerkbar machende Aplasie des Ge- 
fässsystems, die bei Chlorotisehen, dann aber auch bei Phthisischen 
sich findet, vielleicht auch eine Holle spielt. In den Vererbungs¬ 
fällen wäre zu erklären, wie die einzelnen Formen der Tuberculose 
Aenderungen annehmen, und in anderen klinischen Krankheitsbil¬ 
dern erscheinen; wie bald Drüsen, bald Lungen, bald Knochen, bald 
Gelenke afficirt werden. Diese Fälle scheinen als Infectionsfälle 
aufzufassen zu sein; je nach den Invaaionswegen entstehen ver¬ 
schiedene Krankheitserscheinungen. Die Unität der Erscheinungen 
bei erblicher Tuberculose fehlt, es ist das ein Grund mehr zu der 
Annahme, dass sie nicht «von innen heraus» zur Erscheinung ge¬ 
langt, dass also eine Analogie mit erblicher Syphilis nicht heran¬ 
zuziehen ist. 

Wah1 ’s Thesen zum Schluss lauten: 

1) Eine parasitäre Erblichkeit, sei es durch conceptionelle oder 
intrauterine Infection, ist zwar nicht unmöglich, zur Zeit jedoch 
noch unerwiesen. 

2) Die «Erblichkeit der Tuberculose» wird erklärt durch die Fort* 
erbung gewisser anatomischer und physiologischer Anomalien, 
welche die Bildung einer individuellen Disposition , eines Nähr¬ 
bodens für den Bacillus , erleichtern. 

3) Das eigentliche Wesen der Disposition ist noch unbekannt, es 
beruht vermuthlich auf gewissen Modificationen im Stoffwechsel, 
welche eine toxische Einwirkung bestimmter beim W achsthum der 
Bacillen sich erzeugender chemischer Producte ermöglichen. 

4) Eine grosse Reihe von Tuberculosefällen, welche bisher als 
«erbliche» bezeichnet wurden, gehören nicht iu däs Gebiet der He¬ 
redität, sondern sind durch Infection entstanden, unter Verhältnis¬ 
sen, welche Heredität Vortäuschen. M. Schmidt — San-Remo. 

F. Dreyfous: 2 Fälle von Carbolsäure-Intoxication bei 
Neugeborenen. (La France med. M 12, 1885.) 

1) 2-wöchentlicher Knabe. Eine Woche vorher Circumcision und 
in Folge dessen rechtsseitiger Inguinalabscess. Incision und Aus¬ 
spritzung mit Carbolsäurelösung (wie stark, nicht gesagt), antisep¬ 
tischer Verband. Am folgenden Tage Collaps und schwarzer Car- 
bolharn. Die Carbolsäure wird weggelassen und Cognac gegeben, 
worauf Pat. sich erholt, am folgenden Tage jedoch zeigt die Haut 
eine diffuse scarlatinöse Höthung, die ebenso wie die Dunkelfärbung 
des Harnes einige Tage anhielt. Während der Convalescenz traten 
noch wiederholt kleine Hautabscesse auf. 

2) 8-tägiger Knabe, dem am Tage vorher die Circumcision ge¬ 
macht worden. Vf. fand bei demselben schwärzlichen Harn und auf 
der Wunde eine Carbolcompresse und Carbolwatte, wie es schien in 
stärkerer Lösung (?) getränkt. Dieses wurde sofort weggenommen 
und durch einen Borsäure-Verband ersetzt. Trotzdem trat doch 
starker Collaps ein; das Kind wurde dadurch belebt, dass man es in 
Watte und Gummizeug gewickelt in einem stark erwärmten Zim¬ 
mer hielt und ein Senfwasserbad (bain sinapisö) machte. Auch in 


diesem Falle wurde eine theils furunculöse, theils erythematöse 
Hautaffection beobachtet. 

Beide Fälle zeigen jedenfalls, wie vorsichtig man mit der Anwen¬ 
dung der Carbolsäure.bei Neugeborenen sein muss. p, 

6. Trachtenberg: Zur Casuistik der Magenausspülun- 
gen bei Darmocclusion. Aus dem Marien-Hospital zu St. 
Petersburg. (Jesh. klin. Gaz. 1884, Jfc 36.) 

5 Tage vor dem Eintritte ins Hospital hatte Pat., ein gesun^. 
Mann von 47 Jahren, nach einer reichlichen Abendmahlzeit sta^ 
Leibschmerzen verspürt, zu denen sich bald Aufstossen und Er^ e 
eben gesellten. Das Erbrochene bestand anfangs aus Speise^-^j" 
später aber aus gelbgefärbten flüssigen Massen von stark kothJ* 
Geruch. Seit dem Beginn der Erkrankung war der Stuhl ausg^i.® 
ben. Pat. will häufig an Obstipationen gelitten haben. Stafc. w 
Das tGesicht erdfahl, die Augen tief eingesunken, die Stim me .* 
schwach, starker Durst, häufiges Erbrechen von flüssigen Kothmag- 
sen. Der Leib bedeutend und gleichmässig aufgetrieben, dj e ^ 
düngen gespannt, die Palpation der Fossa ifiaca sinistra empfi^j^' 
Der Percussionsschall stark tympanitisch. Die Untersuchung ^ 
Rectum negativ; Hernien nicht vorhanden. Die Leber un^ n^ 
Tympanitis wegen nicht bestimmbar. In den Lungen hört man 
vesiculäres Athmen. Spitzenstoss im 4. Intercostalraum, Herztöne 
dumpf, Puls klein, beschleunigt. 

Temperatur 36.8. 

Trotz Opium und hohen Eingiessungen verschlimmerte sich der 
Zustand des Pat. Das Kotherbrechen erfolgte in stündlichen re?p 
halbstündlichen Intervallen. 

Am 8. Tage der Erkrankung wurde um 12 Uhr Mittags die erste 
Magenausspülung gemacht und bis 7 Uhr Abend noch 3 mal wieder¬ 
holt. Das Aufstossen und Erbrechen wurde seltener, hörte resp 
ganz auf, die Spannung des Leibes liess bedeutend nach und der 
Kranke fühlte sich merklich erleichtert. Um 11 Uhr Abends, also 
nach 8 Tagen erfolgte der erste Stuhl, dem bald drei weitere folgten. 

Das Erbrechen hatte nachgelassen und die Spannung des Leibes 
war geschwunden, letzterer erschien sogar eingefallen, der Kranke 
fühlte sich bedeutend erleichtert. 

Am folgendem Tage trat aber ein sehr hartnäckiger Durchfall 
auf, der durch nichts zn stillen war und dem der, schon ohne dies 
geschwächte, Kranke am 5. Tage erlag. 

Die Section ergab Peritonitis chron. mit zahlreichen Strangbildun- 
gen und Verwachsungen und als Todesursache Colitis diphtherica. 

L-n. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakfi. 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 20. Februar 1885. 

1) Dr. B e r g m a n n demonstrirt ein ausgedehntes Lafynxcarci« 
nom. Die Kehlkopfexetirpation wurde vor 5 Tagen vorgenommen. 
Verlauf bis jetzt ausgezeichnet. 

2) Dr. Stavenhagen: «Ueber Cocainum muriat.» Nach kur¬ 
zem Referat über Geschichte und Literatur berichtet Vortragender 
eingehend über seine Erfahrungen mit dem neuen Mittel. Dieselben 
beziehen sich auf weit über 100 Patienten, die im Verlaufe der letz¬ 
ten 4 Monate in der Augenheilanstalt Aufnahme fanden. Gebraucht 
wurde ein von Merk in Darmstadt bezogenes Präparat in 2% w & 9 8 . 
riger Lösung. Dasselbe ist jetzt ausschliesslich in Gebrauch, da 
eine stärkere bis 10% Lösung keine besonderen Vortheile bot. 

Als Cocain Wirkung wurde constant beobachtet 5—15 Minuten nach 
der Einträufelung: 

a) Eine Pupillendilatation bis über Mittelweite bei erhaltener Re- 
actionsfähigkeit. 

ß) Leichte Accommodationsbeschränkung von ca. einer Dioptrie. 
Die Sehstörung beruhe hierbei nicht auf der Mydriasis, wie Schöler 
anführt, da ein vorgehaltenes Diaphragma dieselbe nicht aufhob. — 
Beide bis jetzt erwähnten Wirkungen dauerten nur kurze Zeit und 
ermöglichen daher im Gegensätze zum Atropin und Homatropin die 
ausgedehnteste Anwendung des Mittels. 

y) Anästhesie der Conjunctiva und Cornea, leider nicht auch der 
tieferen Theile. — Hierdurch würden alle kleineren Encheiresen an 
Conjunctiva und Cornea schmerzlos vorgenommen werden können. 
Wo der Eingriff in die tieferen Schichten dringe, wie beim Aus¬ 
quetschen resp. Auslöffeln von Chalazien, Hordeola oder Tracheom- 
follikeln werde der Schmerz nicht vollständig aufgehoben. Dennoch 
meint Vortragender bei Schiel Operationen das Chloroform jetzt ent¬ 
behren zu können, was den Vortheil biete, den Effect der Operation 
gleich beurtheilen resp. modificiren zu können. Auch zu Cataract- 
operationen und Iridectomien reiche die Cocainwirkung aus. Lege 
man nach dem Homhautschnitt auf die Wunde resp. auf die prolabirte 
Iris ein Körnchen Cocain, so gelinge nach einigen Augenblicken die 
Irisexcision schmerzlos. Freilich werde dadurch die Operation um 
einige Augenblicke protrahirt. 

ö) Erhebliche Hypotonie des Bulbus. Bei Cataractoperation lasse 
dieselbe weniger leicht Glaskörpervorfall eintreten, erschwere aber 
die Entbindung der Linse. Ferner werde leicht Blut auB den Wund¬ 
oder Colobomrändem aspirirt und dadurch das Gesichtsfeld verdeckt. 
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Auf diese Hypotonie seien wohl anoh die Tom Vortragenden beob¬ 
achteten auffallend starken, napfförmigen Hornhautcollapse nach 
vollendeter Operation zu beziehen. Heilten anch alle diese Fälle 
tadellos, so mnss doch zugegeben werden, dass bei atheromatOsen 
Gefässen bedenkliche intraocnläre Himoirhagien auftreten können. 

i) Endlich sei Vortragender geneigt, die scheinbar grössere Derb- 
heit und Besistensf&higkeit der ConjunctiTa und Cornea cocalnisirter 
Angsn, wodurch die scharfe Messerspitze einen stärkeren Wider¬ 
stand wie gewöhnlich zu tiberwinden habe, auf die gewissermaaBsen 
austrocknende Wirkung dieses Mittels zu schieben. 

Auf den Wundveriauf konnte eine besondere Einwirkung nicht 
beobachtet werden. 

Die therapeutische Verwendung hat bis jetzt keine so glänzenden 
Besultate auftuweisen. Von den kleinen Nachtheilen abgesehen, 
sind diese Eigenschaften des Cocain so glänzende, dass man es be¬ 
reits jetzt zn den herrorragendsten Mitteln in der Augenheilknmde 
zählen darf. Das Chloroform vollständig zn verdrängen dürfte ihm 
freilich nicht gelingen, da manche Operationen besonders an den 
Insseren Adnezis des Auges nur unter Chloroform vollständig 
schmerzfrei vorgenommen werden können. 

Dr. Mandelstamm: Die 2% Lösung (hat ihn zuweilen im 
Stich gelassen, vielleicht habe er sie nicht häufig genug eingeträufelt. 
Eine Hypotonie habe er eben so wenig wie Schweigger consta- 
tiren können. 

Dr. Zwingmann: In einem Falle von Glauoom verengte sich 
trotz Eserin am oocainisirten Auge die Pupille nicht. Während der 
Mdectomie riss ungeachtet sehr scharfen Instrumentes die Pincetfce 
aus. Vielleicht sei auch hierbei die unerwartet Vorgefundene, durch 
das neue Mittel verursachte grössere BesistenzfÜhigkeit resp. Derb¬ 
heit der Gewebe zu beschuldigen. 

Dr. Schmidt berichtet auf an ihn gerichtete Anfrage, dass die 
Versuche das Morphium durch Cocain zu ersetzen in der Anstalt des 
Heim Dr. Holst bislang zu keinem Besultate geführt haben. 

Dr. M i r am , d. Z. Secretär. 


Vermischtes. 

— Da das klinische Institut der Groseftintin Helene Pawlowna, 
welches am 21. Mai a. c. eingeweiht wurde, eine Anstalt sui gehe* 
ri* ist, wie wir bisher keine gehabt haben, so wird den Lesern nicht 
uerwflnscht sein, Näheres Aber sein Statut zu erfahren. Die allge¬ 
meinen Grundsätze desselben sind in der Gesetzsammlung Sttick 58 
#495 enthalten. Wie der Name besagt, soll das Institut eine kli- 
uisebe Lehranstalt werden, das Detail des Lehrplans ist noch nicht 
▼eriffentlicht. Die geplante Lehrtätigkeit soll im Herbst a. c. 
beginnen, die Annahme stationärer und ambulatorischer Patienten 
hat schon ihren Anfang genommen unmittelbar nach der Einwei¬ 
hung. Anmeldungen von Aerzten zu wissenschaftlichen Arbeiten 
in dem Institut werden nächstens schon entgegengenommen werden. 
Der Plan der Baulichkeiten zielt auf die Aufnahme von 200 Pat. 
Das Hauptgebäude mit Baum fttr 100 Pat., sowie die Wirthschafts- 
b&ulichkeiten sind fertig gestellt. Das pathologisch-anatomische 
Cabiiiet hat noch keine bleibende Baulichkeit. 

ln Folgendem wollen wir möglichst kurz das Statut reproduciren, 
soweit es unsere Leser voraussichtlich interessiren könnte: 

Das klinische Institut der Grossftirstin Helene Pawlowna hat zum 
Zweck : a) mitzuarbeiten an der praktischen Erforschung des We¬ 
sens der Krankheiten und der Methoden ihrer Behandlung; h) jungen 
Aerzten behilflich zu sein zn ihrer praktischen Vervollkommnung 
in des wichtigsten Zweigen der Medicin. c) ärztliche Hilfe zu lei¬ 
sten Kranken beiderlei Geschlechts und stationären sowohl, wie am¬ 
bulatorischen (§1). 

Das klin. Inst, ressortirt unter die Verwaltung der Anstalten der 
Grossftirstin H. P., ist aber in Bezug auf seine Lehrtätigkeit dem 
Ministerium der Volksaufklärung unterstellt (§3). 

Allgemeine Aufsicht und Veiwaltung des Inst, ist einem spe- 
ciellen Verwaltungsrath an vertrant; die unmittelbare Leitung des 
Institute in medicinisoh-administrativen und wirtschaftlichen Din¬ 
gen, so wie in seiner Lehrtätigkeit steht dem Director des Instituts 
zu, welcher alle die Lehrtätigkeit des Instituts tangirenden Fragen 
zur vorläufigen Beratung dem Conseil der Lehrenden vorlegt (§ 4). 

Der Director wird ernannt &qs der Zahl der Professoren durch 
den Verwaltungsrath der Anstalten der Grossf. H. P. nach Verstän¬ 
digung mit dem Minister der Volksaufklärnng (§ 8). 

Der Director leitet eine der klinischen Abteilungen (§ 9). 

Die klin. Abteilungen werden in Bezug auf die Behandlung der 
Pat. und die Lehrtätigkeit von den Professoren geleitet. 

Jedem Professor sind unterstellt: ein älterer Assistent, je zwei 
jüngere etatmässige und ausseretatmässige, ebenso alle Aerzte und 
Zuhörer, die im Inst, sich beschäftigen (§ 11). 

Die Professoren sind verpflichtet praktische Curse zu lesen und 
die wissenschaftlichen Uebungen der Aerzte zu überwachen (§ 12). 

Zu den Vorlesungen und überhaupt zu Arbeiten in dem Inst, 
werden zugelassen: a) Studenten der letzten Curse der Universitäten 
und der müitär-medic. Academie. b) Aerzte, die sich in ihrer Spe- 
ciaiität zn vervollkommnen wünschen. Es wird Zahlung erhoben, 
kann aber anch erlassen werden. Sollte der Umfang des in dem 
Inas. Gelehrten gleichkommen dem in einem oder zwei Semestern 
in den Cursen der medicinischen Facultäten Gelehrten, so kann den 
Studenten, welche das klin. Inst, besuchen, mit Erlaubniss des Mi¬ 


nisten der Volksaufklärung die im kün. Inet, verbrachte Zeit für 
die legalen 10 Semester, welche zur Ablegung des Arstexamens er¬ 
forderlich sind, in Reoitnung gebraoht werden (8 13). 

Die älteren Assistenten der klin. Abtheilungen sind die nächste 
Gehilfen der Professor« und vertreten letztere im Fall der Abwesen¬ 
heit oder Krankheit (8 15). 

Die jüngeren und äusseretatmässigen Assistenten sind verpflichtet 
zur wissenschaftlichen Beobachtung der Kranken, zur Ausführung 
der nöthigen Untersuchungen in den klinischen Cabineten und La¬ 
boratorien und zur Führung der Krankenbogen (8 10). 

Das Amt des Prosectors versieht der Professor der patholog. Ana¬ 
tomie, ist ein solcher nicht vorhanden, so wird ein besonderer Pro- 
sector ernannt (§ 18). 

Proseetor und Assistenten, welche zwei Jahre mit Erfolg prak¬ 
tische Curse geleitet haben, können auf Vorstellung des Directors, 
erstem zum ordentlichen Professor der patholog. Anatomie, letztere 
zu Docenten ihrer Speoialität ernannt werden. Dann haben sie die 
Rechte der Glieder aes Lehrkörpers (§ 20). 

Zur Leitung des physiologischen Instituts kann, falls kein Pro¬ 
fessor für diese Disciplin ernannt ist, ein Mann berufen werden, der 
den Grad eines Doctors hat und durch wissenschaftliche Arheiteu in 
der Physiologie seine Qnalificirung bewiesen hat (§ 21). 

Um den stationären sowohl, wie den ambulatorischen Pat. die 
Möglichkeit zu bieten, auch in anderen als den gen. Gebieten der 
Heilkunde Rath und Hilfe zu erhalten, werden an dem Inst. Consul¬ 
tanten angestellt (§ 24). 

Consultanten, welche ihre Quallflcation zur Lehrtätigkeit er¬ 
wiesen oder den Titel eines Privat-Docenten einer Hochschule er¬ 
worben haben, wird das Lesen praktischer Cnrse gestattet. Solchen 
Falls haben sie Sitz und Stimme im Conseil der Lehrenden. Unter 
denselben Bedingungen wie der Prosector znm ordentlichen, so kön¬ 
nen sie zn Honorar-Professoren ernannt werden (8 26). 

Die Honorar-Professoren gemessen nicht die Gage nnd die Dienst¬ 
rechte der ordentlichen Professor« des Inst. (8 27). 

Unter Vorsitz des Directors besteht an dem Inst, ein Conseil der 
Professor« und Docenten. Dasselbe beratschlagt: a) über Maass¬ 
nahmen znr Erweiterung nnd Verbesserung der Lehrtätigkeit des 
Inst., b) über Programm und Plan der praktischen Cnrse, c) über 
Quallflcation nnd Rechte der Candidaten znr Besetzung von Posten 
der ordentlichen Professore, des Prosectors nnd Physiologen (§ 28). 

Der Director nnd die ordentlichen Professore gemessen alle Dienst¬ 
rechte der Professore der medicinischen Universitäts-Facnltäten. 
Die Docenten haben die dienstlichen Rechte der Privat-Docenten an 
Universitäten (8 39). 

Die älteren und jüngeren etatmäßigen, sowie die außeretat- 
mässlgen Assistenten, der Provisor, Verwalter nnd Schriftführer 
stehen im Staatsdienst ($ 40). 

Das Directorat wird verwaltet von Prof. Dr. E. E i c h w a 1 d t, 
dem intellectnellen Urheber nnd Begründer der Anstalt. Derselbe 
wird zugleich die therapeutische Abtheilung leiten. Die Chirurg. 
Abth. ist dem Docenten Dr. N. Monastyrski unterstellt, zum 
Professor der patholog. Anatomie ist Doc. Dr. J. M. Afonas sie w 
bestimmt. Dem physiologisch-chemischen Laboratorium wird Doc. 
Dr. ehern. P ö h 1 vorstehen. T. 

— Der Pocent der medicinischen Facultät der Universität Dorpat, 
Dr. Valerian Podwyssotzki, welcher unseren Lesern 
durch mehrere in dieser Wochenschrift von ihm veröffentlichte Ar¬ 
beiten bekannt ist, hat einen Ruf als Professor der Pharmakologie 
und Pharmacie au die Universität Kasan erhalten und angenommen. 
P., der am Ende der Fünfziger steht, hatte bereits verschiedene 
Staatsämter im Justiz- und Verwaltungsressort bekleidet und war 
zum Staatsrath avancirt, als er sich entschloss, in Dorpat dem Stu¬ 
dium der Medicin sich zu widmen. Nach absolvirtem Doctorexamen 
wurde er anfangs Assistent des damaligen Professors B o e h m an 
dem pharmakologischen Institute der Dorpater Universität, zog 
hierauf behufs wissenschaftlicher Ausbildung ins Ausland nnd habi- 
litirte sich nach der Rückkehr aus dem Auslande als Privatdocent 
in Dorpat. Im letztverflossenen Semester wurden ihm nach Abgang 
des Professors der Pharmakologie Dr. H. Meyer die Vorlesungen 
über die Fächer des erledigten Lehrstahls der Pharmakologie von 
der Facnltät übertragen. 

— Dr* J. Stolnikow hat sich mit Genehmigung der Conferenz 
der hiesigen militär - medicinischen Academie als Privatdocent für 
interne Medicin an dieser Academie habilitirt. 

— Prof. B i 11 r o t h in Wien ist vom Könige von Portugal die 
große goldene Collane nebst Stern des «St. Jakob-Ordens für Kunst 
nnd Wissenschaft», eine der seltensten and glänzendsten Decora- 
tionen, welche überhaupt verliehen werden, übersandt worden. B. 
war vor einiger Zeit zu einer Consnltation nnd Operation an den 
portugiesischen Hof berufen worden. 

— Die amerikanische Chirnrgengesellschaft hat in ihrer letzten 
Versammlung den Prof. Dr, ; v. Nussbaum in München zu ihrem 
Ehrenmitglied« ernannt. 

— Die internationale Sanitätsaonferene in Rom ist am 12. Juni 
geschlossen worden, ohne dass dieselbe, wie voransznsehen war, zu 
einem praktischen Resultat gelangt ist. Auf den Antrag des deut¬ 
schen diplomatischen Vertreters v. Kendell wurden die Beschlüsse 
der technischen Commission &d referendum genommen nnd die Con- 
ferenz bis znm October vertagt. 
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— Die • Academia tnedica • in Rom bat auf den Vorschlag Ihres* 
Präsidenten Prof. B a c e 11 i sämmtlicbe zu der internationalen 8a- 
nitätsconferenz Ton den yerschiedenen Regierungen nach Rom ge¬ 
sandten Fachgelehrten zu ihren Ehrenmitgliedern ernannt. 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Verstorben : 1) Am 2. Juni in Reval der Staatsrath Dr. 
Alexander Eduard Witte nach langen Leiden. Der Da¬ 
hingeschiedene stammte aus Estland, hatte seine medicinische Bil¬ 
dung in Dorpat erhalten, wo er von 1823—33 Medicin studirte und 
im Jahre 1853 zum Doctor medicinae promovirt wurde. W. war 
successiye Kirchspielsarzt in Jewe (Estland), Stadtaccoucheur in 
St. Petersburg« Ordinate? am Arbeiterhospital (jetzigem Alexander¬ 
hospital), darauf am Elisabeth-Kinderhospital hierselbsf. 2) Der 
jüngere Arzt des Turkestanschen Linienbataillons Ssacharow. 
3) ln Colberg der dortige langjährige verdiente Badearzt, Sanitäts¬ 
rath Dr. H i r s c h f e 1 d , im 60. Lebensjahre. 

— A. Prazmowski, gew. Prof, der Physik in der medic. 

Academie in Warschau, ist am 5. Februar in Paris gestorben. Ge¬ 
boren im J. 1821. Leitete im Jahre 1682—1883 die wissenschaft¬ 
liche Expedition, welche die Berechnungen des Meridians in Süd- 
Russland ausführte. Nach dem letzten polnischen Aufstande musste 
er sich ins Ausland begeben, wo er in Paris in die Fabrik von opti¬ 
schen Instrumenten von Hartnack eingetreten ist. Zuerst trat 
er nur als Compagnon ein, später aber, als Hartnack 1872 nach 
Potsdam übersiedelte, hat Praznowski die Leitung der Fabrik 
selbständig übernommen. (Med. M 10). 

— Im Pskow’schen Kreise herrscht eine Flecktyphus-Epidemie. 
Von den 4 Landschaftsärzten dieses Kreises sind bereits zwei am 
Typhus erkrankt. 

— Die Cholera-Epidemie breitet sich in Spanien immer weiter 
aus. In den Provinzen Valencia, Murcia und Castellon sollen am 
17. Juni 575 Erkrankungen an der Cholera mit 222 Todesfällen con- 
statirt worden sein; in Madrid sind an demselben Tage 5 Cholera¬ 
todesfälle vorgekommen. Leider sind die Nachrichten über die Cho¬ 
lerainvasion in Spanien recht unzuverlässige; oföcielle Berichte 
fehlen bis jetzt noch vollständig. — Was die F e r r a n ’schen 
Schutzimpfungen gegen die Cholera anbelangt, so sollen dieselben 
neuerdings wieder gestattet sein, nachdem die von der spanischen 
Regierung zur Prüfung dieser Impfungen entsandte wissenschaft¬ 
liche Commission in ihren Berichten die Nützlichkeit und Unschäd¬ 
lichkeit der F e r r a n ’schen Impfungen zum Schutz gegen die Cho¬ 
lera anerkannt und unter gewissen Einschränkungen die Impfungen 
empfohlen hat. Auch die Aerzte von Alcira haben gegenüber den 
Anfeindungen, welche F e r r a n namentlich in Madrid wegen seiner 
Impfungen erfahren, einen Bericht über die Impfungen veröffentlicht, 
aus dem hervorgeht, dass von den 16,000 Einwohnern Alcira’s 7043 
einmal, 4117 zweimal und 4840 nicht geimpft worden sind. Von den 
4840 Ungeimpften erkrankten 95 an der Cholera, von denen 39 ge¬ 
nasen, 45 starben und 1 Kranker in Behandlung verblieb. Von den 
7043 einmal Geimpften erkrankten 12, genasen 9 und starben 3 
Personen. Von den 4117 Revaccinirten erkrankten 6, genasen 5 
und blieb in Behandlung 1. Keiner von den Geimpften erkrankte 
nach dem fünften Tage. — Dagegen berichtet ein Correspondent des 
«Brit. Med. Journal» aus Spanien in Bezug auf die F e r r a n ’schen 
Präventivimpfungen, dass er in Folge der Impfung häufig Erysipele 
und Bildung von tiefgehenden Abscessen in Valencia gesehen habe. 
Ein von F e r r a n geimpfter Chinese, welcher im Hospital starb, 
wies alle Symptome, nicht der Cholera , sondernder Septicaemie 
auf. 

Ein richtiges Urtheil über diese Schutzimpfungen wird erst mög¬ 
lich sein, sobald auch von anderer sachverständiger Seite Control¬ 
versuche gemacht sein werden. Von der belgischen Regierung ist 
schon eine Commission, darunter Dr. vanErmengen , der im 
vorigen Jahr bereits in Toulon und Marseille war, von der franzö¬ 
sischen sind Prof. Brouardel, Gibier und Dr. R o u x (ein 
Assistent P a s t e u r ’s) nach Valencia abdelegirt worden. Die Ent¬ 


sendung deutscher Sachverständiger soll ebenfalls in allernächster 
Zelt erfolgen. 


Vacanzen. 

— Die Ober-Miiitär-Medicinal-Verwaltung macht bekannt, dass 
Meldungen von verabschiedeten, im Civilressort dienenden und frei« 
prakticirenden Aerzten zum Eintritt in den Militär-Medicinaldienst 
wieder angenommen werden. 


Krankenbestand der Civil- u. KinderhospitSler St. Petersburga 

A T_: 4 Ortr* 


2. Juni 1885. 

M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 2718 2025 4743 

Kinderhospitäler. 137 129 266 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa, 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., rec.) 115 83 198 

8charlach. .. 19 22 41 

Pocken. 10 10 20 

Venerische Krankheiten. 334 388 672 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woohe 
vom 26. Mai bis 1. Juni 1885 besucht von 2327 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 918. 


MortaiitSts- Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 2. bis 8. Juni 1885. 
Zahl der Sterbefäile: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 9, Febris recurrens 0, Typhua 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 2, Masern 7, Scharlach 9 V 
Diphtherie 8, Croup 0, Keuchhusten 3, Puerpemlkrankheiten 1, 
Dysenterie 0, TMargift 1, andere Infectionskrankheiten 3. 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
32, andere Gehirnkrankheiten 20, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 24, acute Entzündung der Athmungsorgane 79, croupöse 
Lungenentzündung 0, Lungenschwindsucht 92, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 9, Gastrointestinal-Krankheiten 50, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 23, angeborene Schwäche und Atro« 
phia infant. 26, Marasmus senilis 21, Kachexia 25. 

— Tod durch Zufall 9, Selbstmord 2, Mord 1. 

— Andere Ursachen 8. 


Mortalität einiger Hauptstfidte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 
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Stockholm . . 

17—23 Mai 

190115 

102 

10 

26, B 

9,8 

33,t 

Kopenhagen. • 

19—25 Mai 

278000 

124 

13 

23,o 

10,4 

35,7 

Berlin . . • 

24-30 Mai 

1 263955 

6021 

73 

24,8 

12,« 

33, r 

Wien ... 

24—30 Mai 

769 889 

505 

59 

34,i 

11,6 

34, a 

Brüssel • . . 

17—23 Mai 

171 293 

88 

8 

26,o 

9,« 

30,« 

Paris .... 

24-30 Mai 

2 239928 

1074 

115 

24.9 

10,7 

26,4 

London . . 

24—30 Mai 

4 083 928 

1538 

246 

19,6 

16,0 

28,i 

St. Petersburg 

31 Mai—6 Juni 

928016 

520 

58 

29,< 

10,T 



Dr. G. Tiling 

wohnt 

KnpoqHaH jx,. A? 39. 

KiHHH^ecsift HHCTHTyrb Be.i. Kh. Ejohu 

naBJOBHH. 


Zu haben in der Buchhandlung von Carl 
RIelaer, St. Petersburg, Newsky - Pro- 
spect Ji 14: 

Meyer^S Handlexicon des allge¬ 
meinen Wissens. vermehrte Auf¬ 
lage. Mit Abbildungen, Karten und Tabel¬ 
len. 2125 Seiten. 2 Bde. geb. 9 Rbl. 

TUBERKELBACILLEN. 

Untersuchungen auf Tuberkelbacillen über¬ 
nehme ich für andere Collegen auf Grün d ein¬ 
jähriger Uebung und Erfahrung in diesem Gegen¬ 
stand. Libau. Dr. med. E. Braatz. 



Blasenziehendes Fapier Albespeyres 

für den Verband und Gebrauch des Vesicatoire im Hause. 

Das Einzige welches tn den Militärhospitälern gebraucht und auch von j 

vielen russischen Aerzten angewandt wird. 

Das Vesicatoire vom Papier Albespeyres wird am leichtesten von den Kranken ver¬ 
tragen. 

Das Papier Albesp eyres existirt je nach der sorgfältigsten Präparation in 4 
verschiedenen Stärkegraden, J4 1 ist von schwächster nnd J5 4 von stärkster Wirkung. 

Jedes Blatt des Albespeyre-Papiers trägt den Namen Albespeyres transparent. 
Das Papier wird nur in Schachteln ä 25 Blatt verkauft. Die Schachtel ist mit einer 
Marke Foumouze- Albespeyres geschlossen und in einer Gebrauchsanweisung 
eingewickelt. 

Central-Depot: FOUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 , Faudourg St. Denis, 
PARIS, und in den besten Apotheken Russlands, 
ag-ag ** aag-agi 
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Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 118(1) 

LEHRBUCH 

der 

Sfedellen PaMgie ui Therapie 

der inneren Krankheiten. 

Für Aerzte and Studirende 
Ton Dp. Adolf Strümpell, 
Professor und Director der medic. Poliklinik an 
der Universität Leipzig. 

Zweite verbesserte Auflage. 

II. Band. 2. Theil. 

Krankheiten der Nieren und der Bewegung* 
g*ne. Constitutionskrankheiten. Vergiftung 
Receptformeln, Register. 

Mit 8 Abbild, gr. 8. 1885. 8 Mark. 

Preis des vollständigen Werkes 30 Mark. 

SCHEMA 

der 

Krankenuntersuchung 

f&r die Praktikanten 
der medicinischen Klinik in'Kiel. 

Von 

H. QUI1CK1. 

gr. 8. 1885. 50 Pfge, 

ZEHN VORLESUNGEN 

Aber den Bau der 

NERVÖSEN CENTRALORGANE 

für Aerzte und Studirende 

von 

Dp. Iaüdwig Edingep in Frankfurt a. M. 

Mit 120 Abbildungen. Lex. 8. 1885. 6 Mark. 


11 ÜEBER 

IAXTLNISS- BACTERIEN 

und deren Beziehungen zur 

SEPTICAMIE. 

Sin Beitrag zur Morphologie der Spaltpilze 

von 

Dp. Gustav Hauser, 

*• Assistent an dem pathol.-anatom. Institut 
in Erlangen. 

Mit 15 Tafeln in Lichtdruck. Lex. 8. 1885 
12 Mark. 


St. Petersburger Metallfabrik 

St. Petersburg, Wiborger Seite, Ufer der Grossen Newa JV* n 

liefert 

. transportable 

Desinlections - Apparate 

System Professor Dobroslawin, 

durch Salzwasser-Dämpfe wirkend, 

zur Desinfection 

von Kleidern, Wäsche und Bettzeug, n 

empfohlen von der Rassischen Hygienischen Gesellschaft. 

Preis Rbl. 250. 117 (io) 


SEE- UND SOOLBAD C0LBERG. 

Eisenbahnstation, Badefrequenz, 1883: 6256; 1884: 6868 Gäste, der einzig 

kerTeLnfi d ? r S}® 101120 “ 1 « See ' und natürliche Soolbäder bietet. Stf® 

I S r Soolquellen nach Prof. Wühler 5 %, gehören somit zu den kräftigsten Ba- 

unH rei?e‘n0. p' t T' chtun 6 en I auch warme Seebäder und Moorbäder, Waldungen 

undreizende Parkanlagen unmittelbar am Meere, umschliessen die Badewohnungen. Pracht- 

a a f das Meer V0 J? der brelteD > schönen Dünen-Promenade und der in’s Meer 
dLm Sl Ü r^H d D e «v^ eePr ° mO ? ad0; ßrosser ' schatti S er Concertplatz unmittelbar am Meere neben 
X? 1 ?“’ü” 6 ' :f “ ss ' von der schönen, geräumigen Strandhalle. Als wichtigste 
oor.i.fu! 1116 1S * k 0rv0r ?uheben: Kanalisation der ganzen Badestadt und Was- 
SoUd^w Hoch f ru ° k > allen Anforderungen der Neuzeit entsprechend. 

Solide M'ethpreise, gute Hotels, grösster Comfort, zahlreiche Vergnügungen, Lesehalle, vorzüe- 

^ C h nen des Pase Tr k , er Reitervere ‘ DS ; Eisenbahnsaisonblllets. Wohnun- 
„e weist das Badebureau unentgeltlich nach und übersendet bereitwilligst Prospecte und Pläne 

92 W _ »le Bade-Dlrertlon. 


E Ä"- Bad St Moritz, 

Dauer der Saison Mitte Juni bis Mitte September. 

^ Aa Da » S - de . rm ^, er l we l tb , erü ^ inte Bad S1 - Mor,tz lie ? f der Mitte des Oberengadins, 
des schönsten Hohenthales Europa s. Gegenüber allen andern Badeorten steht es als 
eintnicum da, weil es in höchst glücklicher Weise mit sehr reichhaltigen und äusserst 
wirksamen Eisensäuerlingen, welche den besten derartigen Quellen ebenbürtig sind 
den unschätzbaren therapeutischen Vortheil eines in Europa an stärkender und an¬ 
regender Wirkung unübertroffenen, hochalpinen Kliina’s vereinigt. — Als gemeinsames 
Hp n U Jrf o d eser , K e ; de ^ xnttch tigen fleilfactoren weist das Bad echitante und vorzügliche 
Heilerfolge auf bei: Chlorosen, Anämien, Nervenkrankheiten, allgemeiner Nervosität, 
Schwächezuständen der Sexualorgane, Frauenkrankheiten, atoniseher Dyspepsie u Atonie 

»SiÄ-ÄfÄteÄÄ 

{«iteTÄ«"'“ 1 ^ KUr " aU ’’ HÖ,el ViC,0ria ' Ha ' 9 ' d “ 


Untersuchungen 

über 

0STEOMALACIE UND RACHITIS 

nebst Beiträgen zur Renntniss der 

Knochenresorption und -apposition 

in verschiedenen Altersperioden und 

der durchbohrenden Gefösse. 

1 Von 

Dr. Gustav Pommer, Privatdocent in Graz. 
Mit 7 Tafeln. Lex. 8. 20 Mark. 


Schlesischer Obersalzbrunnen 

(Oberbrunnen.) 


^ b I*. »cftlfonfc«, ber Sunnen nnb bc« 9Waatnö, bei 

löfeuieikcit, (gtdjt U. $öuiorrl)oibalbcf(fnucrt>cn. ^rrfanbt 311 icbrrßeit 

Fürstliche !!runneu-Insi>ectioa. 


Salzbrunn ln Schlesien 


•BAD PYRMONT. 


Pferdebahn znm 
Salzbade u. Bahn¬ 
hof 5 Minuten. 


ACTUH A (Catarrhe 
M 31 fl Iwl M Oppression) 

wort gelindert und geheilt durch die 

Röhrchen - Levasseur 

*0 Kiste 3 Francs. (16) 

Apotheke, 23 Ru. 1. la Mennoir, Paris. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco 
durch den Erfinder, 7 Rue Pont Neuf, Paris. 

Alexisbad im Harz, I 

Schönste Lage Norddentschlands. 
Stahlbad, klimat., Milch- u. Molkencurort. 
Sool-, Fichtennadel-, Wellenbäder. 

W Vollständig neu eingerichtet. 

Prospecte und alles Nähere durch die Directlon. 


Hannov.-Alten bek. 

Eisenbahn. 

Saison 15. Mai bis 

30. Sept. __ ___ _ _ 

Altbekannte Stahl- und Soolquellen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 2632 (2) 
Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das Fiirstl. Brunnen-Comptoir zu rieh 
ten; sonstige Anfragen erledigt Fftrstl. Brunuoii üir<Haioii 


Vorräthig in der Buchhandlung von 
Carl Kicker in St. Petersburg, 
Newsky-Prospect jV 14. 

BROCKHAUS 

CONVERSATIONS- LEXICON. 

Allgemeine deutsche Realencyclopädie. 

13. vollständig umgearbeitete Auflage. 

Mit Abbildungen und Karten. 

In 16 Bänden. 

Band 1—9 sind bereits erschienen, 

Preis des Bandes in Ilalbfrz. geh. Rbl. 5. 70. 


NERVEN- und GEMÜTHS- 

KRANKE 

finden Aufnahme in der 

Privat-Heil anstalt der 
DDr. Bresslauer & Fries, 

Inzersdorf, an der Laxenbnrger Str., bei Wien. 

(Oesterreich.) 104 (8) 

(jEVIÜTSKUANKE 

finden jederzeit Aufnahme in der 6 (1) 

■*r. Erle« ineyer’ sehen Anstalt 
zu ifendorf bei Cublenz. 
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DIE MINERALWASSER-ANSTALT 


GESELLSCHAFT BEKMANN & C° 


St Petersburg, Perewosnaja Nr. 6 und 8, 

empfiehlt ihre allgemein bekannten Wässer: 

MT Pyrophosphorsaures Eisenwasser nach Stmve, TW 

als“ be stassimilirbares Eisenpräparat gegen alle Formen der Blutarmuth bei Frauen und Kindern. 

1^* Doppeltkohlensaures Lithionwasser nach Struve, 

libertrifft alle natürlichen Lithionwasser an kohlensaurem Lithiongehalt, daher ausgezeichnet wirk¬ 
sam bei chronischer Gicht. 

R5F* Künstliches Apollinariswasser, TN 

angenehmstes und gesundestes Tafelwasser. 

Zu haben sind die Wasser in Droguenhandlungen, Apotheken, in der Anstalt 
selbst und deren Lagern. Versandt nach auswärts in Kisten von 100/4 Flaschen (ein Glas) und 
50/2 Flaschen (2 Glas). 

Ausserdem empfiehlt die Anstalt sämmtliehe Luxuswässer und andere künstliche Mine¬ 
ralwässer, die nach den besten Analysen, mit der peinlichsten Genauigkeit verfertigt, den na¬ 
türlichen in Nichts nachstehen. 

Auf Verlangen der Herren Aerzte werden die betreffenden Analysen sofort gratis und franco 
zugesandt. —- Die Wässer werden ausschliesslich aus chemisch reinem destiliirtem Wasser berei 
tet und versendet die Anstalt das destillirte Wasser an Apotheken und Hospitäler zu 30 Kop, pro 
Wedro. ___ 8(6) 


ALLERHÖCHSTE ABERKENNUNG, 


in ^ttirrmarft. 

(fclnc ftahrftunttf oon ber ©tation ftelb* 
bad) bet ungar. SBeftbaljn. 

Beginn der Saison I. Mai. 

«lfalifdi=tnuriotifdK u. CHfcnläufr-- 
linnr ftidjtfnnaDrl* 11. CurlMooU 
derÜnuUuugö'^nljalationni (eitdi in 
trin&rlcabinrttrn), purumatiidje 
flammet mit Blaimt f.ntun'Perionrn, 
gvi'hrr Mirjuiratiünö-'JU,parat. 
niüolfinnD: fütilrnl. VBäDtr. StabU, 
tVuljtcnnaDrU u. SüferoaHfr^äDfT, 
falte« tüuübah u. otiDrutbrrnpfc, 
^irrtcnmulfc u. iKild), fubtunrute 
SHildj i.D. ciQtna erbauten Wildjettr* 
anftalt. Rltma: runftnnt umhin 
frudjtroarm. Seeljöbe: 300 ra. &*oh= 
—^ nunnen. Mineral* 

\ mäfftr unb 2üaain f ^ 
/A av* 11 * b - D * Wrtttiovf** 
S u befteilen. 


40 Eue des dlancs Monteaux Paris . 

Zur radicalen Heilung von NabelbrUchen bei Kindern. 

Einfach, bequem und durchaus nicht hindernd zum Tragen von 
verschiedenen Bandagen und Verbänden. Er besteht aus run¬ 
den Schildern befestigt auf meinem chirurgischen Apparat. 
Grosses Form.: Durchrn. 0 Ctm. Kleines Form. : Durchm. 
7 Ctm. Grösstes Format für Erwachsene — 12 Ctm. 
Proben auf Verlangen per Post allen Aerzten. 


MINERALWASSERKUR- UND BADEORT. 


Der Apparat. 


(Frankreich, Departement Allier). 

Beftitztbum des französischen Staates. Ad 
mimstration: Paris, 8, bonlev. Montmartre 


Central-Depot für Verband-Waaren 


Der Kurort Viehy, an einem der §ch6n- 
itrn Punkte Europa'# gelegen, bietet Hader 
und Douchen jeder Art zur Heilung «na Ma¬ 
genkrankheiten, Leberleiden, Blasenleiden, 
Gries, Diabetes Gicht, Binsenstein n. s. w. 

Vom 15 Mai bis zum 15. September täg¬ 
lich Theatervorstellungen und Conzerte im 
Gcsellschaftshause. — Musik im Park —Lese, 
kabiuet.— Pamen-Salon.— Spielsäle.— Can* 
versntionszimmer u Billards. — Vichy ist 
mit allen Eisenbahnen verbunden. 

Für «Ile Auskünfte sich an die Compa¬ 
gnie, 8, Boulevard Montmartre, Paris, zn 
wenden. 


ALEXANDER WENZEL 


St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

«fotloforni-, Nalleyl , Thymol-, Carbo 1 - und «Jod-Vl atten und -Juten 
Litttf r m antlieptlitche Verbund-Hl iiden und Schielten jeder Art 
gebrannten Gyps und M&miiitliclie* Zulielior für Jeden Verband 

VerhHud-Hanzen, FoUlflttHohon, Fcddaeheer-Tasclien 
ohlrurgiNoli« H<»»teoko und sämmtliches Zubehör für Hnnftflt» 
Abthidhingen der Kegimenter. 97(4) 

Detaitlirte Engros-Preis-Courante stehen aut Verlangen jederzeit zur Verfügung. 


Institut für Nervenleidende 

zu Bad Homburg bei Frankfurt a. Main 

(Electrotherapie, Hydrotherapie, Heilgymnastik 
und Massage) 

Meinen auswärtigen Collegen die ergebene Mit¬ 
theilung, dass ich von Mitte Juni bis Ende Sep¬ 
tember meine Thätigkeit zum Theil von Frankfurt 
a. Main nach dem benachbarten Curplatxe Hom¬ 
burg v. d. Höhe., im Taunus verlegt habe. Die 
frische stärkende Gebirgsluft zu Homburg v. d. 
H. und die daselbst dem Leidenden gebotenen 
Heilfactoren (Badeeinrichtungen für Hydrotben- 
pie, Mineralbäder, sowie die Benutzung der 
kohlensauren Kochsalzquellen) lassen in vielen 
Fällen gerade diesen Ort für den Aufenthalt und 
die Specialbehandlung Nervenleidender höchst 
geeignet erscheinen. Mit den von mir persönlich 
auszuübenden electrotherapeutischen Methoden, 
wie ich solche in meinem Werke: «Die all®*’ 

meine Electrisation des menschlichen Körpers» 
(Zweite Auflage, Haiie 1883) beschrieben habe, 
wird die Anwendung der Heilgymnastik und Mas¬ 
sage, ausgeführt durch geschulte Hülfskräfte, je 
nach Indication, in geeigneten Fällen verbunden 

sein. * «« 9(0 

Frankfurt a. M., Käiserstr. 25. 

Homburg v. d. H., Untere Promenade 43. 

Hofrath Dr. S. Th. Stein- 


in Böhmen ; seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alkalisch-salinische Thermen (29. 5 

- 39 ° R.). Curgebrauch ununterbrochen während des ganzen Jahres. — Die Sommer-Saison be¬ 
ginnt am 1 . Mai. — Curort ersten Ranges mit grossartigen Badenanstalten, Moorbäder. — Ver¬ 
abreichung eigener und aller fremden Mineralwässer in frischester Füllung durch die eigene unter 

ärztlicher Controls stehende Regie. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, scro- 
phulöse Anschwellungen u. Geschwüren, Neuralgien u. andere Nervenkrankheiten, beginnende 
Rflckenmarksleiden ; von glänzendem Erfolge bei Nachkrankheiten aus Schuss- u. Hiebwunden, 
nach Knochenbrüchen, bei Gelenksteifigkeiten und Verkrümmungen. — Prachtvolle völlig geschütz¬ 
te Lage in weitem, von den prächtigen Hochwäldern des Erz- und Mittelgebirges umrahmten Thale. 

Mildes, gleichmässiges Klima. Grossartige Park- und Garten-Anlagen Concerto des städtischen 
Curorchesters und österreichischer Militärcapellen. Reunionen, Theater mit Opern-Vorstellungen 
u.*8. w. Cursalon. Lesecabinet, Kirchen und Bethäuser mehrerer Confessionen. Zwei Bahnhöfe. 

— Allen Ansprüchen genügende Unterkunft gewähren das Kaiserbad, das Steinbad u. das Stadtbad 
in Teplitz, das Schlangenbad und das Neubad in Schönau, sowie zahlreiche Logis der Privathäuser 

Frequenz des Jahres 1884 in Teplitz-Schönau 35,971 Fremde. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungsbestellungen besorgen: für Teplitz das Bäderinspectorat in 

Teplitz, für SchöDau das Bürgermeisteramt in Schönau. 116 (2) 


Gegen Steir, Gries, Nieren- und Blasenleiden, Bleichsucht, Blutarmuth, 
Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als specifische Mittel bekannt: Georg-Victor-Quelle 
und Helenen Quelle. Wasser derselben wird in stets frischer Füllung versendet. — Anfragen 

über das Bad, Bestellungen von Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen 
Hofe erledigt: Oie Inspection der Wildunger Mineralq.-Actiengesellschaft. 


Dr. Kruse, P Bade&x 

SEEBAD NORDERNEY 


AoaBOxeHoijeHaypoH). C-üeTepöyprb, 14 Iboha 1885 r. Verlag von Carl Kicker. Bttohdruckerei von A. Casparj, Liteiny 



Neue Folge. St. Petersburger II. Jahrgang. 

^ (ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Hedicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Di« «St. Petersburger Medicioische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Prall ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen Übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertlons- Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mktheilua- 
gen, Abonnements - Aufträge, Inserate etc. bittet man an 
die Buchhandlung von Carl Richer in St. Petersburg, Newsky- 
Prospect M 14 su richten. — Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bo¬ 
gen) werden den Autoren 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zu* 

gesandt. 


Ns 25. St. Petersburg, 22 . Juni (4. Juli) 1885. 


tafcmlts J. Ziem&cki: Ein Fall von traumatischer intraperitonäaler Harnblasenrnptnr durch alte Perimetritis begünstigt. — 
A. Häcker: Zar Anwendang des Cocainnm muriaticum bei Eryaipelas faciei et capitis. — Referate . Breisky: Ueber die sweck- 
mässigste Methode der palliativen Behandlung dee Gebärmutter-und Scheidenvorfalles alter Frauen. — C. Hasenclever: Uoberdle 
Behandlung des Ileus mit Masrenausspülung. — N. Unkowski: Mikroorganismen der spitsen Condylome. — 8. Heiberg: Die ver¬ 
tieften Linien an den Condyli femoris als rudimentäre Organe aufgefasst. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen. H. Früh an ff 
Diagnostik der inneren Krankheiten. — A. Brass: Grundriss der Anatomie, Physiologie und Entwickelungsgeschichte des Menschen. 
— Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes« — Krankenbestand der Civil-und Kinder-Hospitäler St. Po- 
tersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Peter sb urgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Ameigen. _ 

T}o o A + au * die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» für das zweite Halbjahr 

JU «&£} A UUUUüUlcll u ,ggj beginnt mit dem 1. Juli d. J. — Der Abonnementspreis beträgt 8 Rbl. für 
das ganze, 4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung im Inlande; im Auslande 16 Mark, resp. 8 Mark. — 
Zugleich ersuchen wir die geehrten Herren Collegen uns wie bisher mit Beiträgen freundlichst unterstützen zu wollen. 
Der Autor eines Orginalartikels erhält nach dem Erscheinen des letzteren 25 Seperatabdrücke zugesandt; Referate 
werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. Uebersetzungen russisch geschriebener Artikel ins Deut¬ 
sche übernimmt die Redaction auf eigene Rechnung. Die Redaction. 


Ein Fall von traumatischer intraperitonäaler Harn¬ 
blasenruptur durch alte Perimetritis begünstigt. 

Von 

Dr. J. Ziem&cki. 


Es ist wohl zuweilen am Platze auch eine Einzelbeob- 
achtang mitzutheilen, wenn dabei noch einige bis jetzt un¬ 
beachtete Verhältnisse in’s Spiel kommen. Im vorliegenden 
Falle erweckt ein Umstand Interesse, welcher in der Aetio- 
logie von Harnbiasenrnpturen noch nicht beschrieben wor¬ 
den ist. 

Am 30. Mai 1884 wurde in’s Obnchowsche Hospital ein 
Banernweib, Namens Marie Rodionowa, 40 Jahre alt aufge¬ 
nommen. Sie war vor vier Tagen erkrankt und zwar un¬ 
mittelbar nach einer Cootusion des Perinäums. In der 
Nacht vom 26. auf den 27. bekam sie einen heftigen Schlag 
in die genannte Gegend dnrch einen Fnsstritt ihres betrun¬ 
kenen Ehemannes. Unmittelbar darauf wurde ihr ttbel 
nnd die ganze Nacht hindurch fühlte sie sich sehr schlecht. 
Zwei Tage lang war Pat nicht im Stande zu uriniren. 
Die erste Uriuentleerung erfolgte erst am dritten Tage und 
der dabei entleerte Harn erwies sich stark blutig gefärbt 
und enthielt Blutgerinnsel. Heftige Schmerzen im Unter¬ 
leihe erschienen erst am zweiten Tage nach dem Schlage. 
Verstopfung, Erbrechen trat erst am 28. ein. Der allge¬ 
meine Zustand war am Tage der Aufnahme als sehr schlecht 
zu bezeichnen. T°. 37,8°, P. 104, sehr klein. R 32. Zunge 
trocken, leicht belegt Appetit fehlt. In den Lungen 
verbreitete, feuchte mittelfeine Rasselgeräusche, sonst nichts 
abnormes zu hören. Abdomen etwas aufgetrieben, sehr 
schmerzhaft, zu beiden Seiten Percussionston gedämpft, in 
der Mitte tjmpanitisch hell. Aus der Schamspalte fliesst 
blutiges Secret aus, von welchem vorläufig nicht zu bestim¬ 
men war, ob es aus der Vagina, oder aus der Harnröhre 
stammte. Der in recht geringer Quantität entleerte Harn 
reagirt alkalisch, hat röthliche Färbung, ist trübe und ent¬ 
hält viel Eiweiss. Verordnet: Extr. opiiaqu.gr. i. Aus¬ 
serdem Eis auf den Unterleib, 8 Campherinjectionen und 
ein Cljsma. Am nächsten (31. Mai) Tage wurde die Kranke 
in die chirurgische Abtheilung übergeführt, weil der Ober¬ 


arzt des Weiberhospitales Dr. E. M o r i t z eine Harnhla- 
senzerreissung diagnosticirte. 

Dr. Assmuth und ich fanden jetzt folgenden 8tatus : 
T. 36,4, P. 120, kaum fühlbar. Der allgemeine Zustand 
der Kräfte sehr schlaft Die Zunge feucht. Atbmung be¬ 
deutend erschwert, 36—40. Patientin klagt Ober eine» 
stinkenden, ihr sehr lästigen Auswurf; Sputum mit stark 
ichorOsen Gerüche, schleimig zähe, von blassgelber Farbe. 
Percussiousschall der Lunge vollkommen normal. In beir 
den Lungen verbreitetes subcrepitirendes Rasseln.. Der 
Zustand des Abdomens wie gestern. Aus der Schamspalte 
entleert sich ichorOse, stark putride, blutige, klebrige Flüs¬ 
sigkeit, ohne Ammoniakgerucb. Die Untersuchung durch 
den Mutterspiegel ergiebt, dass die Scheidenwandungen so¬ 
wie die Fornices heil, und die Portio vaginalis normal. 
Aus der Harnblase werden mit dem Katheter sehr geringe 
Quantitäten Urin mit einigen Blutcoagulis vermischt —ent¬ 
leert. Harn trübe, stark alkalisch, riecht nach Ammoniak. 
Die Schamtheile werden mit 2% Carboisäurelösung gewa¬ 
schen innerlich und äusserlich. Opium, resp. Eis fort¬ 
gesetzt. 

Es war klar, dass wir es in diesem Falle mit einer schwe¬ 
ren Peritonitis zu thnn hatten, welche unzweifelhaft an die 
innere Läsion der Harnblase sich angeschlossen hatte. Die 
Erscheinungen der Anurie in den ersten zwei Tagen, An¬ 
wesenheit von Blut und Blutcoagulis im entleerten Urin, 
sowie der Shock unmittelbar nach der Contusion — zeigten 
uns an, dass in Folge dieses Schlages die Harnblase zerr 
rissen wurde, der Harn sich in die Peritonäalhöhle ergossen 
und durch seine Zersetzung allgemeine Peritonitis hervor^ 
gerufen hatte. 

Die mikroskopische Untersuchung des blutigen Ausflus¬ 
ses aus der Urethra wies eine grosse Menge zerfallener ro- 
ther Blutkörperchen nach, ferner Eiterkörperchen, grosse, 
flache Epithelialzellen und ausserdem eine Masse feinkör¬ 
nigen Detritus. Nach entsprechender Färbung erwies sieb 
der Detritus als zum Theil ans Mikroorganismen von zwei 
verschiedenen Arten bestehend: grosse gerade Stäbchen in 
geringer Quantität und eine grosse Menge von kleinsten, 
schwach gekrümmten, meist isolirten Stäbchen. An dieser 
Stelle muss ich mich mit der kurzen Notiz begnügen, dass 
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auch nach dem Tode der Pat. dieselben Formen in dem 
Exsudate der Bauchhöhle gefunden worden sind. 

Die Krankheit machte rasche Fortschritte. Abends wurde 
die Athmung noch mehr erschwert, Puls sehr weich. Sen* 
sorium ganz frei. Die Sprache unterbrochen, erschwert, 
Klagen über Schmerzen im Hypogastrium. Kein Erbre¬ 
chen. Sputum ebenso übelriechend, aber nicht blutig. 
Der Ausfluss aus der Urethra nicht profus, an Farbe und 
Geruch unverändert. Rbonehi in den Lungen von dersel¬ 
ben In- und Extensität. Es treten aber auch grossblasige 
Rasselgeräusche in grösseren Bronchien und in der Trachea 
(Oedema pulmonum) auf. Der Kiäftevei fall ist stärker aus¬ 
gesprochen. T. 36,7. 

1. Juni. T. 36,5. Moribunda. Gesicht cyanotisch. Augen 
trübe. Hartnäckiges Ei brechen. Beständige Buctus. Extre¬ 
mitäten kühl. Allgemeine Pi ostration, starker Kräfteyerfall. 
ßtertoröses, mühsames Athmen. Puls unzählbar. Halbsopo- 
röeer Zustand. Recht bedeutende Flüssigkeitsansammlung 
in den tieferen Theilen des Abdomens Keine spontane 
Harnentleerung seit der gestrigen Caiheterisation. Starke 
Auftreibung des Leibes. Um 3 Uhr Nachmittags— exitus 
letalis. 

Die Obduction (Dr. P o 1 e t'i k a) bestätigte vollkommen 
die Diagnose: die Leiche, die eines wohl gebauten Weibes. 
Knochen- Und Muskelsystem gut entwickelt. Das subcu- 
tane Fettgewebe reichlich. Auf der inneren Fläche des 
linken Oberschenkels eine Blutsugillation in der Haut von 
Thalergrösse. Ein zweiter Bluterguss an der correspondi- 
renden Stelle des rechten Beines. Geschlechtsorgane bieten 
nichts abnormes dar. Die Schädelknochen intact. Die ve¬ 
nösen Sinus mit Blut überfüllt. Passive Hyperämie der bar¬ 
ten und weichen Hirnhäute. Pia leicht abziehbar. Seiten¬ 
ventrikel leer. In der weissen und grauen Substanz des 
Gehirnes gar keine makroskopischen Veränderungen. Linke 
Lunge mit dem Brustkörbe verwachsen durch alte, starke 
Pseudomembranen. Lungengewebe lufthaltig, der Unter¬ 
lappen oedematös. Rechte Lunge frei. Herz nicht ver- 
grössert, Herzfleisch schwach gelblich, von normaler Consis- 
tenz, schwer zerreislich. Klappen normal. In den Herz¬ 
höhlen recht grosse Mengen von Blutcoagulis. Milz nicht 
stark vetgrö8sert. Kapsel bedeutend verdickt. Pulpa weich, 
blass. Leber etwas vergrössert, ihre Fläche glatt, stellen¬ 
weise an das Zwerchfell durch alte Pseudomembranen ad- 
haerirend, recht stark hlutbaltig. Läppchenzeichnung deut¬ 
lich. Gallenblase schwach gefüllt. Galle flüssig, stark dunkel. 
Beide Nieren vergrössert, hypeiämisch. Corticalis stellen¬ 
weise schmäler, Oberfläche der Nieren hö< kerig. Capsel 
schwer abziehbar. Hochgradige acute Injection des visce¬ 
ralen und parietalen Peritonäutns. ln der Bauchhöhle be¬ 
deutende Menge einer trüben, serös« n Flüssigkeit. Cavi- 
tas rectouterina et utero-vesicalis verwachsen durch alte seh¬ 
nenartige bindegewebige Membranen und Fäden (Perime¬ 
tritis chronica). In der Gegend der Harnblase findet man 
eine Verwachsung des verdickten Randes vom Omentum 
mit der Harnblase selbst frischeren Datums. Narb der Lö¬ 
sung dieser Verwachsung, was übrigens sehr leicht gelingt, 
erblickt man einen klaffenden Riss, circa 3 Cm. lang im 
hinteren, oberen, rechten Theile der Blase. Die einge- 
führte Sonde gelangt ohne Mühe in das Orificium urethrae 
extemum. Die Ränder des Risses unbedeutend infiltrirt 
und hyperämisch. Die Schleimhaut der Harnblase normal. 
Uterus durch die oben erwähnte Pseudomembranen unbe¬ 
weglich fixirt. Das Gewebe des Uterus und der Vagina 
normal. Orificium exteruum cervicis uteri rund und glatt. 
Im rechten Ovarium eine apfelgrosse seröse Cyste. Das 
linke Ovarium normal. Magenschleimhaut von grauer 
Farbe mit geringen Mengen Schleim bedeckt, Dünn- und 
Dickdarm bieten nichts abnormes dar. 

Die Harnblasecrupturen kommen bekanntlich sehr selten 
vor. Unter 16,711 chirurgischen Kranken im St. Bartho- 
lomew’s Hospital in London vom J. 1869 bis 1875 
kamen nur zwei Fälle vor. Auch in Bethanien in Berlin 


von 1869 bis 1876 unter 10,867 chirurgischen Krankheiten 
sind nur drei Fälle beobachtet worden. Barthels 1 )in 
seiner ausführlichen Monographie über diese Frage sam¬ 
melte nur 1<>9 publicirte Fälle. Unter diesen beträgt die 
Anzahl der intraperitonäalen Risse — 94. Seit dieser Zeit 
sind noch einzelne Beobachtungen publicirt worden, so dass 
diese Zahl noch um einiges vergrössert worden ist. 

Aus dem Oburhowschen Hospital publicirte J. Assmuth 
zwei Fälle von Blasenruptur im J. 1881 (St. Petersb. Medic. 
Wocbschrft. K 22 1881) welche sich dadurch auszeichnen, 
dass die Zerreissung hier dürch eine forcirte Anstrengung 
also wahrscheinlich durch einfache Drucksteigerung im 
Cavum abdominis geschehen ist Beide verliefen letal. 

H Morris beschreibt ausführlicher zwei solche Fälle, 
darunter eine intraperitonäale Ruptur *j mit tödtlicbem 
Ausgange. Vor ein paar Jahren wurde in einer in der 
Medical -Chirurgical Society stattfindenden Versammlung 
die Frage der Therapie in solchen Fällen besprochen *), wo¬ 
bei die Fälle von Walter (Pittshurg), W i 11 e t (St. Bar- 
tholomew’s Hospital), H e a t b, (University College Hospi¬ 
tal) Fälle besprochen worden. Im J. 1882 publicirte Rie- 
del 4 ) zwei Fälle von intraperitonäaler Ruptur, wobei 
einer genas. Schliesslich muss auch notirt werden, dass 
im J. 1881 E. B e n n e 11 ein Präparat der rupturirten 
Harnblase in der pathologischen Gesellschaft zu Dublin de- 
monstrirte. (Dublin. Journ. LXVII p. 76. Jt 115. July 
1881). Wenn man also alle bis jetzt zur Veröffentlichung 
gelangten Fälle zusammen rechnet, so ist dieZahl 100 kaum 
überschritten. 

S&mmtliche Fälle der inneren Blasenzerreissung verdan¬ 
ken ihre Entstehung traumatischer Einwirkung auf die 
Beckengegend. Als prädisponirend wirken, wie es Bartels 
an der oben citirten Stelle besonders hervorhebt, folgende 
Momente: grössere Füllung der Blase, Betrunkenheit, die 
dabei entstehende Raufsucht, Unvorsichtigkeit u. 8. w. In 
unserem Falle tritt aber noch ein Umstand hervor, welcher 
bis jetzt in keinem einzigen Falle — so viel ich weias — 
zur Beobachtung kam. Ich meine nämlich, dass hier die 
im St ctionsprotokoll so klar und kurz erwähnten perimetri- 
tischen Veränderungen eine bedeutende Rolle gespielt hat¬ 
ten. Wir haben gesehen, dass in der Cavitas rectouterina 
et uterovesicalis zahlreiche, alte, feste, sehnige, faden- und 
bandförmige Membranen sich fanden, welche auf eine alte 
ebronisirende Perimetritis zu beziehen sind. Diese Stränge 
und Bänder sind in der Weise angeordnet gewesen, dass der 
Uterus unbeweglich fixirt und mit den benachbarten Orga¬ 
nen fest verwachsen war, darunter auch mit der Harn¬ 
blase. Ich stelle mir die Sache so vor, dass diese sehnigen, 
perimetritiseben Stränge in der Weise die Ruptur der Harn¬ 
blase beförderten, dass die gefüllte Harnblase, welche einen 
Stoss von der Seite des Peritonäums her erhalten, nicht 
mehr im Stande war nach oben in die Bauchhöhle hin frei 
zu entweichen, da ihre Wände durch diese Membranen an 
die Beckenwände fixirt waren. Diese Pseudomembranen 
erwiesen sich dabei dermaassen stark und fest, dass sie 
eine bedeutende dabei entstandene Ausspannung überwin¬ 
den konnten und nur die stark gespannte Blasenwand zer¬ 
riss unweit von der Stelle, von wo die oben erwähnten 
Stränge ausgingen. 

Der ganze Mechanismus erscheint in diesem Falle sehr 
einfach, so dass meiner Ansicht nach weitere Erklärungen 
entbehrlich sind. Dieser eben beschriebene Fall bleibt bis 
jetzt einzig in seiner Art und bietet in dieser Rieb tung eini¬ 
ges gynaekologische Intel esse, da man dabei die so wich¬ 
tige Bedeutung der perimetritischen Adbaesionen klar siebt. 


‘) Traumen der Harnblase. Arch. f. klin. Chir. XXII p. 819 
und 715. 1878. 

*) H. Morris. Hed. Times and Gas. Nov. 29. 1879. 

*) cfr. Referat Schmidt’* Jahrbücher Bd 197, p. 48,172,175. 

*) Diagnose und Therapie der Blasenruptur. Deutsche Med. Wo¬ 
chenschrift Vm. 12. 1882. Auch in Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie 
XV. p. 413. 
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Auch in gerichtlich-medicinischer Hinsicht afiielt er eine 
gewisse Rolle, da die Schuld des Ehemannes, wenn auch in 
geringem Grade, vermindert wird. 

8t. Petersburg. Oktober|1884. 


Zur Anwendung des Cocainum muriaticum bei Erysi 
pelas faclei et capitis. 

Von 

Dr. A. H ä c k e r. 

(Bogoroditsk, Gonv. Tula). 


Die Gesichts- und Kopfrose gehört bekanntlich zu den¬ 
jenigen Krankheiten, bei denen man bisher immer noch 
vergeblich nach coupirenden und die Weiterschreitung der 
Krankheit verhindernden Mitteln gesucht; auch haben wir 
bis jetzt kein Mittel, die heftigsten, brennenden Schmerzen 
in lindern; ein grosser Theil der Kranken beraubt sich durch 
das Vornrtbeil, dass Feuchtigkeit und Kälte in solchen 
Fällen schädliche Folge haben müssen, des einzigen, die 
Schmerzen einigermaassen lindernden Mittels, der kühlen 
Umschläge und des Eisbeutels, verlangt aber vom Arzt, er 
soll Linderung schaffen '). — Es schien mir daher wohl 
angezeigt, die wobltbätigen Wirkungen des Cocain, muriatic. 
auch bei dieser Krankheit zu versuchen. Der erste Fall be¬ 
traf eine Dame von 32 Jahren, zarter Constitution, welche 
schon 8 Tage lang an Ery sipelas litt; als ich aieam 8. Februar 
d. J. sab, war die anfänglich stark geschwollene Oberlippe 
schon im Abschwelleu begriffen, die rechte Gesichtshälfte 
befand sich im höchsten Grade der Entzündung, mitOedem 
der Augenlider, mit Blasenbildung auf Wange und Ohr. 
Die Blasen waren zum Theil geplatzt, zum Theil aufge- 
schnitten, so dass sich jetzt vielfache excoriirte Stellen 
zeigten; linke Wange nnd linkes Ohr geröthet und ge¬ 
schwollen, nicht so stark wie rechts; an der Stirn- und 
Kopfhaut — leichte ödematöse Schwellung, ohne Röthung, 
ein leichter Schmerz beim Druck mit dem Finger. Es waren 
Bchon die verschiedenartigsten äusseren Mittel versucht wor¬ 
den (Salben und Oele) die aber nur das Brennen und die 
Schmerzen erhöht hatten; die Schmerzen waren besonders 
stark auf der rechten Seite, mit den exeorrirten Stellen; 
ich verordnete Cocain, mnriatic. gr. IV (0.3), 01 Cocos 3ß 
(15,0) stündlich einzureiben. Als ich nach 2 Tagen die 
Kranke wieder sab, hatte sie schon von sich aus sich eine 
zweite Portion der theuren Salbe (6—7 Rbl.) bestellt, weil 
sie nur hierdurch Linderung der Schmerzen empfunden; die 
Wirkung war allerdings nicht so sehr auffallend, — die 
8chmerzen nicht, wie es wohl in andern Berichten heisst, 
«wie weggeblasen», aber doch immerhin, namentlich auf 
der exeoriirten Seite so gemässigt, dass die Kranke wieder 
schlafen nnd auf der Seite liegen konnte; auch auf den 
andern entzündeten Stellen war eine Linderung der Schmer¬ 
zen nnd des Brennens wahrnehmbar, aber nicht so rasch nnd 
so bedeutend, wie auf der exeoriirten Seite; im Uebrigen 
war der Process nicht weiter gegangen, auf der linken Seite 
war keine Blasenbildung eingetreten, auf Stirn- nnd Kopf¬ 
haut keine Röthe und grössere Schwellung bemerkbar. — 
Nach weiteren 5—6 Tagen, während welcher Zeit der Ge¬ 
brauch der Salbe fortgesetzt wurde, war schon der Process 
überall im Rückgang begriffen, nach weiteren 6 Tagen die 
Kranke geheilt. Die Temperatur war anfangs eine recht 
hohe gewesen, Abendtemp. bis 41° C., daher hatte die Pat. 
schon von sich aus, später auch auf Anrathen des Arztes 


*) Die Volksmedicin leistet bei solchen Krankheiten mit aentem 
cyclischem Verlauf, bekanntlich viel; im Innern Russlands wendet 
man allgemein bei der Gesichtsrose eine Gesichtsmaske von rothem 
Tuche an, deren innere Seite mit Kreidepalver bestrichen wird; eine 
solche fast in allen Gesellschaftsklassen fttr solche Fälle angenom¬ 
mene Verkleidung — Die Maske bat 3 Oeffnungen — 2 für die 
Augen, eine fttr die Nase — macht anfangs eii-en erschreckenden 
Bindrack; der Kranke ist immer höchst dankbar dem Ante, der 
ihn befreit von der schweren nnd erhitzenden Bedeckung, so sehr auch 
meist die Umgebung unzufrieden ist mit solch einer «Neuerung» I 


grosse Chinindoäen genommen (zwei Mal täglich zn 16—20 
gr.); die Temperatur war daduch allerdings auf 35,6 her- 
abgegangen, die Pat. klagte aber über beständige Kopf¬ 
schmerzen, Ohrensausen, Taubheit und Brechneigung und 
Erbrechen selbst nach Einnahme von Flüssigkeiten. Ich 
setzte daher das Chin. ans und verordnete eine Lösung von 
Acid. phosphor., wonach Erbrechen und Ohrensausen bald, 
nachliessen und die Kranke sich verhältnissmässig wohl 
fühlte (sie konnte ein wenig essen, trinken und schlafen — 
was während des Chiningebrauchs unmöglich war), die 
Temperatur aber hielt sich allerdings noch 2 Tage lang auf 
40° C. des Abends. 

Den zweiten Fall sah ich Anfangs des Märzmonats, am 
4. Tage der Erkrankung; die 26jährige Frau eines Ver¬ 
walters batte 8 Tage lang an Schnupfen gelitten, wonach 
sich äusserst schmerzhafte Schruuden und Excoriationen 
am äussern Theile der Schleimhaut der linken Nasenseite ge¬ 
bildet batten, die offenbar der Ausgangspunct des Erysi- 
pelas der Oberlippe und zum Theil der linken Wange bil¬ 
deten; Schmerzen, Röthe und Schwellung schon sehr be¬ 
deutend, Oedem der Augenlider, Abendtemp. 40° C — Ich 
verschrieb eine Lösnng von Cocain, muriatic. gr. IV (0,3), 
in Aq. rosar. 3 ? (16.0), womit halbstündlich namentlich die. 
schmerzhaften Stellen der Nasenscbleimhaut, aber auch die 
erysipelatös ergriffenen Stellen bepinselt werden sollten. Nach 
2 Tagen waren die Schmerzen der Nasenschleimbant voll¬ 
kommen geschwunden, die Schmerzen und das Brennen der 
entzündeten Oberlippe und Wange nur wenig gemildert; 
doch war der Process nicht weiter gegangen, das Oedem 
der Lider geschwunden; nach weiteren 3 Tagen begann die 
Rückbildung, die bald zur Genesung führte, ohne dass die 
anderen Theile des Gesichts oder Kopfs ergriffen wurden. 

Es mag wohl Zufall sein, dass in diesen beiden Fällen 
eine coupirende Wirkung des Mittels beobachtet wurde; die 
Erscheinung ist aber immerhin selten genug, so da» sie 
wohl Erwähnung verdient und zu weiteren Versuchen Ver¬ 
anlassung geben kann; es scheint hier das Verhältniss, wenn 
wunde Stellen nnd schmerzhafte Excoriationen vorhanden, 
ähnlich wie bei den wunden Brustwarzen, bei denen ich 
gleichfalls (ebenso wie U nna, cf. Allg. Med.Centralzeitung 
1885, 16) beobachtet habe, dass beim Gebrauch des Cocain, 
muriatic. nicht nur die Schmerzen schwinden, sondern auch 
die Entstehung von Entzündungen verhütet zu werden 
scheint. 

Als ich das Mittel im ersten Falle anwendete, lag nur 
eine Mittheilung vor über Anwendung desselben auf der 
äussern Haut von Dr. A. Weiss (Allg. Med. Central- 
Zeitung 1885, 1), der bei Verbrennungen 2. Grades die 
Schmerzen augenblicklich schwinden sah nach äusserlicher 
Anwendung einer Lösung von Coc. mur.; später batZeller 
(cf. Allg. Med Central-£tg. 1885, 16) ähnliche Erfolge ge¬ 
habt, allerdings mit einer 20°/o Lösung. Bei Erysipelas mit 
Blasenbildung sind die Verhältnisse ähnlich den Brand¬ 
wunden 2. Grades und gerade in solchen Fällen von Erysi¬ 
pelas macht sich auch die schmerzstillende Wirkung des 
Cocain, mur. besonders bemerkbar. 

Was die Wirkung des Coc. mur. auf die unbeschädigte 
Oberhaupt betrifft, die von einigen Autoren (so von Unna, 
cf. Allg. Med. Central-Ztg. 1885, 16) geleugnet wird, so 
möchte ich mich anschliessen der Meinung Dr. Wand- 
ham Cottle’s (cf. Wratscb 1885, 8 — citirt aus The 
Brit. Med. Journ. 7. Febr.), der bei Brennen und Jucken 
der Haut lindernde Wirkungen von Cocain, mur. gleichfalls 
beobachtet hat, nur muss das Mittel in Salbenform ver¬ 
schrieben und stark eingerieben werden. Als Salbengrund¬ 
lage kann ich durchaus empfehlen das frisene 01. Cocos; 
leider ist dasselbe nicht zu jeder Zeit frisch und gut zu er¬ 
halten ; in solchen Fällen kann das englische Cold cream 
benutzt werden, das bekanntlich aus 01. Cocos und 01. ros. 
besteht, aber nicht das Cold cream der Pharmakopie, das 
mit jenem gar keine Aehnlichkeit hat. 

Bogoroditsk, den9.April 1885. 
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Referate. 

Breisky: Ueber die zweckmässigste Methode der palliati¬ 
ven Behandlung des Gebärmutter- und Scheidenvor¬ 
falles alter Frauen. (Prag. med. Wochensch. 1884, N 33.) 

Die Frage nach der bequemsten und gleichzeitig wirksamsten 
Form eines Pessars für Frauen, die die Radicaloperataon des Prolap¬ 
ses verweigern, hat zur Erfindung einer ungezählten Menge dieser 
Instrumente geführt. Alle jedoch leiden sie an den beiden Hauptfeh¬ 
lern, dass sie einerseits als Fremdkörper reizend auf die Scheide wir¬ 
ken, und zweitens meist nicht im Stande sind, den wechselnden, bis 
weilen recht kräftigen Druck der Bauchpresse den nöthigen Wieder¬ 
stand entgegen zu setzen. Um nun diese beiden wesentlichsten 
Bedingungen zu erfüllen, hat B r e i s k y zu den bereits längst be¬ 
kannten aber ziemlich in Vergessenheit gerathenen ei- oder kugelför¬ 
migen Pessaren zurückgegriffen, und die Erfolge, die er mit diesen 
erzielt hat, sind so günstige, dass sie jedenfalls zur Nachahmung 
auffordern. Die gegen die Eipessare erhobenen Einwände : dass sie 
den Coitus unmöglich machten, den Abfluss des Menstrualblutes ver¬ 
hinderten, dass das zu ihnen verwandte Material (gewöhnl. Buchs¬ 
holz) allmälig rauh werde, dass ihre Entfernung grosse Schwierig¬ 
keiten bereite, und dass sie einen zu grossen Druck auf Mastdarm 
und Blase ausübten, wiederlegt B. folgendermaassen: Zunächst will 
er sie nur bei Frauen angewandt wissen, die die Klimax bereits 
Überschritten haben, bei denen also Coitus und Menstruation nicht 
weiter in Frage kommen; dann ist andererseits der Druck der von 
ihnen auf die Nachbartheile der Scheide ausgeübt wird, gewiss nicht 
grösser, als der der scheiben- oder ringförmigen; das schlechte Ma¬ 
terial (Buchsholz) wäre einfach durch ein besseres zu ersetzen, (B. 
lässt seine Eipessarien aus glattpolirtem Hartgummi- und zwar hohl 
anfertigen) und die Entfernung gelingt mit einer einem forceps en 
miniature ähnlichen Stahl- oder Dr&thzange ganz leicht. Die Vor¬ 
theile der neuen alten Eipessare bestehen in Folgendem : «Durch 
•eine Form und Grösse bewirkt es eine zur Zurückhaltung des Vor¬ 
falls genügende und zwar durchaus gleichmässige Anspannung 
der reponirten Seheide oberhalb des Diaphragma pelvis, während 
seine Härte jede Verschiebung durch Compression ausschliesst, und 
dem Banchpressendrnck einen so kräftigen Widerstand leistet, als 
dies überhaupt möglich ist. Das Eipessarium reducirt die üblen 
Wirkungen des Fremdkörpers am meisten unter allen Pessarien, in¬ 
dem seine Form bei keiner Grösse einen umschriebenen gefährlichen 
Druck gestattet, sein Material aus dem nicht leicht zersetzungsfähi- 

S an Hartgummi besteht, seine Oberfläche glatt polirt ist, dann die 
tüeitung von Zersetzungserregern, durch den Abschluss der oberen 
Scheidenabschnitte von der Luft, wegfällt, so wie das Klaffen der 
Vülva*. 

Die zum Schluss des Artikels noch angegebene Behandlung von 
frischen Prolapsfällen, oder solche bei Personen von grosser Empfind¬ 
lichkeit, bei denen das Tragen einer Pessars grosse Unbequemlichkeit 
verursacht, mit Wattetampons, bietet nichts Neues, und kann daher 
übergangen werden. — Zu bemerken wäre noch, dass die genannten 
Eipessarien, sowie die Extractionszangen bei Waldek & Wagner in 
Prag zum Preise von 2 Guld. resp. 8 Guld. 50 Kr. zu haben sind. 

S. 

C. Hasenclever (Berlin): Ueber die Behandlung des 
Ileus mit Magenausspülung. Nach einem Vortrage Prof. 
Senators. (Berl. kl. Woch. 1885, 5.) 

H. beobachtete mehrere (6) Fälle von Ilens. Bei dem einen Falle 
war tuberkulöse Peritonitis; diese wurde wohl nicht geheilt aber 
der Ileus wurde gehoben und der Kranke erholte sich sogar knrze 
Zeit, soweit es die fortschreitende Peritonitis gestattete. Dasselbe 
war der Fall bei einer Frau, wo Darmkrebs angenommen wurde. 
Aüch hier wurde durch die Magenansspülnng Erleichterung ge¬ 
schafft. Der dritte Fall betraf einen schon öfter und nun wieder an 
Bleikolik erkrankten Schriftsetzer. Seit 6 Tagen kein spontaner 
8tuhl und fortwährendes Erbrechen graugelber nicht faecnlenter 
Musen; kann nichts bei sich behalten, fast anhaltender Singultns. 
Schon die erste Ausspülung sistirte die Uebelkeiten, das Erbrechen 
und den Singultns; jedoch kein Stuhl und Nachts wieder nur minder 
heftiger Singultns. Daher Nachmittags wieder Ausspülung, worauf 
Singultns ganz schwand und 3 Stunden später zwei breiige spontane 
Stühle. Anderen Tags wieder Ausspülung mit dem besten Erfolge. 

Die Wirkung des Verfahrens ist eine palliative und curative; 
durch die erstere werden gewisse, äusserst quälende und ekelhafte 
Symptome (Singultns, Kotherbrechen) beseitigt u. z rationeller als 
durch Opiate oder Morphium neben Eis, da durch letztere nur die 
Erregbarkeit des Nervensystems herabgesetzt wird, so dass der Re¬ 
flexakt, das Erbrechen, einige Zeit hinausgeachoben wird; in der 
Zwischenzeit häufen sich aber immer mehr Massen an: das, was 
von den Darmwänden transndirt, von den Drüsen secemirt wird und 
das was von dem Genossenen etwa zurückbleibt. Im Gegensätze 
beseitigt man durch die Magenausspülung wenigstens die eine Ur¬ 
sache des Erbrechens: Die UeberfüUnng des Magens and oberen 
Dannabschnittes, denn Oser wies darauf hin. dass dabei auch der 
Darm theilweise entleert wird. Nach Oser besteht in derartigen 
Fällen eine Insnfflcienz des Pylorus. Diese Erscheinung hat viel¬ 
leicht ein Analogon in dem Verhalten des Sphincter ani in Fällen, 


wo das Hinderniss tiefer nnten im Darm sitzt, namentlich bei Inva¬ 
gmation des Colon. Hiebei erschlafft der Sphincter ani. 

Die curatioe Wirkung der Ausspülung; Die Erzielnng von Stuhl- 
entleerangen, sofern nicht unüberwindliche Hindernisse bestehen, be¬ 
steht nach Knssmanl in Folgendem: 1) Durch Beseitigung der 
angestanten Flüssigkeitsmassen im Darme wird Baum im Abdomen 
geschafft, die abnorme Ansdehnnng gewisser Darmpartien auf Ko¬ 
sten des übrigen Darmes wird aufgehoben. 2) Dadurch werden die 
peristaltischen Darmbewegungen oberhalb des Hindernisses, früher 
stürmisch und ungeordnet, ruhiger, geordneter. 3) Nur so ist es 
möglich, ein überhaupt noch zn beseitigendes Hinderniss (Knickung, 
Imagination etc.) aus dem Wege zu schaffen. Diese Erklärung ist 
nicht ganz ausreichend. Es wäre möglich, dass durch die starke 
Ausdehnung des Magens und Darms, noch dazn durch einen ganz 
ungewohnten reizenden Inhalt, eine abnorm starke Reizung der 
äplanchnicusfasern und in Folge dessen eine Hemmung der Peristal¬ 
tik mit Erschlaffung des Darms eintritt. Bei Ileus erfolgt ja auf 
eine Periode sehr stürmischer, schmerzhafter peristaltiscber Bewe¬ 
gungen eine lange Periode absoluter Ruhe, in welcher die Darmthä- 
tigkeit erlahmt zu sein scheint, und man kann sich vorstellen, dass 
nach Entfernung jener reizenden Massen durch die Magenansspülnng 
die Hemmnng geringer wird, so dass die die Peristaltik anregenden 
Kräfte wieder das Uebergewicht bekommen und Stahl bewirken. So 
erklärt sich auch die Wirkung der Magenansspülnng bei Gallenstei¬ 
nen. (Nach den bisher bekannten, mit grossem Erfolge behandelten, 
lü Fällen ist ein Zweifel an der Wirksamkeit der Ausspülungen auf¬ 
geschlossen, ja sie ist die beste und sicherste Maassregel bei jedwe¬ 
dem hartnäckigem Erbrechen und Singultns, auch ohne Erbrechen 
von Faecalmassen. Ref.) Dr. H ertzka — Karlsbad. 

N. U n k o w 8 k i: Mikroorganismen der spitzen Condy¬ 
lome. (Wratsch H 14). 

Verf. untersuchte in einigen Fällen spitze Condylome und fänd in 
denselben besonders starke Erweiterungen der Lymphspalten, die 
nicht immer leer waren, denn wenn man die Präparate mit Vorsicht 
auf das Objectglas gebracht, findet man in den Lymphspalten reich¬ 
liche Mikrokokken - Colonien, die durch eine schleimig gallertige 
Masse mit einander verbunden sind. Je näher zur Basis des Cond?« 
loms, desto grösser die Zahl der Kokken-Colonien. Ob auch Stäb¬ 
chen darin Vorkommen, scheint Vf. wahrscheinlich, jedoch noch nicht 
positiv bewiesen. p # 

S. H e i b e r g: Die vertieften Linien an den Condyli femo- 
ris als rudimentäre Organe aufgefasst. (Nord. med. ar- 
kiv Bd. XV, Jfl 15. 

Entgegen der gewöhnlichen Ansicht, dass die auf der Knorpel¬ 
fläche des unteren Femurendes befindlichen, quer verlaufenden Li¬ 
nien hervorgerufen sind durch Druck der vorderen Wand der Semi¬ 
lunarknorpel des Kniegelenkes and dass dieselben mit dem Alter an 
Tiefe zunehmen, weist H. nach, dass dieselben garnicht den vorde¬ 
ren Rändern der Meniscen entsprechen, auch schon bei jugendlichen 
Individuen stark entwickelt sind und mit dem Alter nicht zunehmen. 
Vf. fasst die Linien als rudimentäre Bildungen anf, entsprechend 
den bei manchen Thieren an diesen Stellen vorkommenden, von Pe¬ 
riost überkleideten Furchen, welche die beiden Condylen und diePa- 
tellarfläche des unteren Femurendes von einander scheiden. Fr. 


Bflcher-Anzefgen und Besprechungen. 

H.Frühaaf: Diagnostik der inneren Krankheiten. 3.Anfl. 
Leipzig, 1885. Denicke’s Verlag. XXX + 332 pag. 

Die nene Auflage dieses beliebten Buches ist mehrfach verbessert 
und durch eine Anzahl zeitgemässer Capital vermehrt worden. 
Ebenso hat die Zahl der vorzüglichen Ahbildnngen am 10 nene, 
hauptsächlich bacterioskopischen Vorwurfes, zugenommon. So dürfte 
das Bnch in seiner jetzigen Gestalt durch compendiöse Form und 
gleichzeitige Vollständigkeit allen billigen Ansprüchen genügen und 
sich beim ärztlichen Publicum viele Freunde erwerben. G. 

A. B r a s s: Grundriss der Anatomie, Physiologie und Ent¬ 
wickelungsgeschichte des Menschen. Leipzig, F. C. W. 
Vogel 1884. 8°. 344 pag. 

Es kann im ärztlichen Lager nur die grösste Befriedigung erregen, 
wenn sich unter dem Laienpnblicam eine einigermaassen naturge- 1 
mässe Anschauung der Beschaffenheit and der Verrichtungen des 
menschlichen Körpers Bahn bricht, and hat daher jedes Unterneh¬ 
men, das diesem Zwecke dienen soll, Anspruch anf dankbare Aner¬ 
kennung, welche wir auch dem Bache des Dr. B r a s s nicht ver¬ 
sagen. Natürlich wird Niemand erwarten, in 344 Seiten eine er¬ 
schöpfende Darstellung der genannten 3 Wissenschaften niedergelegt 
zu finden; das Buch, welches sein Publicum ja auch unter den 
Laien sucht, giebt dem entsprechend nur das Wesentlichste über den 
Ban and die daraus resultirenden Functionen der Organe. Ein 
Hauptvorzng desselben scheint uns hierbei zu sein die Art nnd 
Weise, wie Anatomie nnd Physiologie darin Hand in Hand geben, 
sich gegenseitig ergänzend nnd erläuternd. Uebrigens ist das auch 
absolut nothwendig, wenn auf den gegebenen Thatsachen sieh 
richtige Begriffe und Vorstellungen aufbauen sollen. Wir glauben. 
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dass dem Verf. dies meist gelangen ist, ausser vielleicht in dep 
Lehren von dem Knochen-, Muskel- and Gef&sssystem, für die sich 
ja freilich das Stndiam an der Leiche auch am allerwenigsten durch 
irgend welche Abbildung, geschweige denn Beschreibung, ersetzen 
lässt. All« in Allem genommen, können wir dem Werke in den 
Kreisen, für die es bestimmt ist, nur die weiteste Verbreitung 
wünschen. G. 


Protokolle des Vereins St Petersburger Aerzte. 

Sitzung*: mm 5. Februar 1885 . 

Dr. A n d e r s stellt dem Verein 3 von ihm in der chirurgischen 
Abtheilung des Elisabeth - hinderhospitales operirte Patienten 
Tor, bei welchen er, im Gegensatz zur Secundärnaht, die Wunden 
sogleich nach der Operation schloss, ohne Anwendung von Drainage. 

Fall I. Exstirpatio tati bei einem an doppelseitigem hochgra¬ 
digen, congenitalen Klumpfuss leidenden 8jährigen, sonst gesunden 
Knaben. A. demonstrirt an einem Gypsabguss die ursprüngliche 
Verkrümmung und hebt dabei hervor, dass, so erfreulich und schnell 
erreichbar die Erfolge durch rein orthopädische Behandlung des 
KlnnipfuB8es bei Kindern im ersten Lebensjahre (namentlich in den 
eisten Lebensmonaten), so berechtigt auch die Knochenoperationen 
bei veralteten Klumpfüssen seien. Es würde zu weit führen, die 
verschiedenen Arten der Tarsotomie näher zu besprechen, es genügt, 
im Hinblick auf das jugendliche Alter der Pat., hervorzuheben, dass 
die Vorzüge der Talus-Enucleation gegenüber derDaries-Col- 
ley 'sehen Keilexcision zunächst in der Erhaltung des Fussgewölbes 
bestehen, ferner in der Vermeidung von Verkürzung und Wachs- 
thnmsstörung und in der Umgehung der knöchernen Anchylose 
zwischen Vorderfass und Fusswurzel. Es wurde weiter, statt eines 
unbeweglichen Knöchelgelenkes eine bewegliche Syndesmosis cal- 
caneotibialis geschaffen. Um den vielfach der Talus-Enucleation ge¬ 
machten Vorwürfen de facto begegnen zu können, sei es erforderlich, 
sich nicht ausschliesslich bei der Operation auf die Enucleation des 
Talus zu beschränken, sondern, dem einzelnen Falle Rechnung tra¬ 
gend, auch andere ins Spiel kommende Fusswurzelknochen ins Bereich 
der Resection, Enucleation und Osteotomie hineinzuziehen. Den im 
vorliegenden Falle erzielten totalen Ausgleich des hochgradigen 
Klumpfusses hat Bef. dadurch erzielt, dass er mit Messer und 
Meissei die in Frage kommenden Knochen so ummodellirte, dass 
Alles zu einem vollständigen Ausgleich gut «auf einander passte». 
Bekanntlich handelt es sich beim Klumpfuss besonders um 4 Sy¬ 
steme von Krümmungen: Kantenkrümmung, Flächen- und Torsions- 
krümmun£ und Plantarflexion. — Im vorliegenden Falle gelang es 
A.. was nicht immer möglich, den Talus in toto zu entfernen, das 
genügte jedoch nicht für den Ausgleich und musste noch ein Stück 
Oscuboideum und die Spitze der Fibula abgetragen werden. Als 
auch da die Supinationsstellung des Calcaneus nicht vollständig ge¬ 
hoben war, meisselte A., um der Epiphysenlinie der Fibula nicht zu 
nahe zu kommen, nach dem Vorgänge Ruprechts eine passende 
Vertiefung für die Aufnahme des Malleolus externus in den Calca¬ 
neus aus und musste auch von Letzterem eine oberflächliche Schicht 
für die Tibialfläche abgetragen werden; dann aber war die Correctur 
des Klumpfusses eine vollständige. Der prall gefüllte accessorische 
Schleimbeutel wurde herauspräparirt und die Wunde, ohne Drain, 
mittelst fortlaufender Naht geschlossen. Der Wundverlauf fast afe- 
bril, prima intentio. Nachträglich war keinerlei orthopädisches 
Verfahren mehr nöthig, die Operation allein hatte genügt. 

Den Ein wand Lorenz’s, dass durch die Talus-Enucleation für 
die Flächenkrümmung nichts gewonnen würde, lässt A. nicht gelten. 
Hilft die Operation vielleicht nicht direct, so indirect jedenfalls in ho¬ 
hem Grade, wenn Pat. Sohlentreter geworden ist und im Gehen bei 
der sagittalen Abwickelung des Fusses activ die Flächenkrümmung 
immer mehr ausgleicbe. Der Einwand, dass nach Auslösung des 
Talus in Folge von Verkürzung des inneren Fussbogens der Kanten¬ 
krümmung Vorschub geleistet werde, behalte nur so lange seine Be¬ 
rechtigung, als es sich blos um eine Enucleation des Talus handelt. 
Er fällt weg, wenn der Enucleation des Talus eine Besection, resp. 
Enucleation des Os cuboid. hinzugefügt wird. Zuzugeben sei viel¬ 
leicht, dass die Syndesmosis calcaneo-cruralis eine geringere Beweg¬ 
lichkeit gestatte, als man meist erhofft, doch müsse dieses, nach A., 
als wünschenswert!* angesehen werden, da der nun direct durch’s 
Körpergewicht belastete Calcaneus weniger Disposition habe, umzu¬ 
kippen. Lorenz spreche in seiner Arbeit «über die operative Or¬ 
thopädie des Klumpfusses» (Wiener Klinik 1884) sehr unberechtigter 
Weise der Supinationsstellung des Calcaneus gegenüber der des Vor- 
derfosses für das Zustandekommen des Klumpfasses eine nur ge¬ 
ringe Rolle zu. Von der grossen Bedeutung dieser Supinationsstellung 
des Calcaneus konnte sich Dr. A. an einer grossen Reihe von 
Klumpfüssen, wie auch im vorliegenden Fall überzeugen, nament¬ 
lich wenn man den noch nicht operirten Fass beachtet. Die Talus- 
Exstirpation ist durchaus nicht nur eine vorbereitende Operation, 
welcher Hann die orthopädische Behandlung nachzufolgen habe. 

Fall II. Besection des Kniegelenkes wegen GelenHubercülose 
bei einem 11 jährigen Mädchen. Das Leiden bestand seit 2 Jahren. 
Die Resection an der Tibia wurde in der Weise ausgeführt, dass eine 
muldenförmige Vertiefung für die Aufnahme des nur wenig beschnit¬ 
tenen unteren Endes des Femur hergestellt ward. Dann präparirte 
Ref. sorgfältig mittelst Messer, Scheere und Pincette die schwammige 
Synovialis heraus. Die Patella musste entfernt werden. Ref. be¬ 


tont, dass er auch in diesem Falle einen primären Verschluss, ohne 
Drain, vermittelst fortlaufender Naht ausführte und afebrii prima 
intentio erzielte. Um gegen die Secundärnaht zu sprechen sind 2 
Fälle zu wenig, immerhin sei der Erfolg, namentlich im 2. Falle be¬ 
merken 8 werth. 

ball IIL Doppelseitige Osteotomie wegen Genu valgum bei 
einem Djährioen Knaben. Die Winkelstellung betrug rechterseits 
135°, linkerseits >40°. Pat. war ausser Stande zu gehen. Jetzt ist 
die Valgusstellung vollkommen gehoben.« Ref. operirte nach der 
MacEwen 'sehen Methode und äussert sich äusserst günstig über 
die von Letzterem angegebenen Meissei. Auch hier erreichte Ref. 
durch Naht ohne Drain prima intentio. Ref. hält es entschieden für 
■zweckmässig einen möglichst kleinen Schnitt anzulegen und lineär 
(ohne Controls des Auges, also gleichsam im Dunkeln), den Knochen 
zu durcbmeisseln. 

I Anknüpfend an die von A. vorgestellte Patientin mit der Kniere- 

I section, spricht sich Dr T i 1 i n g für die Resectionsmetboden von 

' Textor (Bogenschnitt unter der Patella, Durchtrennung aller 
Bänder) und Volkmann (Querschnitt mit Durchsägung der Pa« 
tella, Durchtrennung aller Ligamente) aus und greift die neuer¬ 
dings von K ö nig vorgeschlagene an (grosser, etwas bogenförmigeg 
Längsschnitt an der Innenseite des Knies, eventuell Hinzufügung 
eines äusseren Längsschnittes); es seien neuerdings mehrmals glän¬ 
zende, operative Resultate nach der letzteren im Verein von Collegen 
demonstrirt worden und habe T. sich bisher zu einem Angriff der 
Methode nicht entschlossen, da ihm die K.-sche Arbeit im Original 
nicht bekannt gewesen und K. ja eir.s so autoritative Stellung in der 
Frage der Gelenktuberculose einnehme, dass Angriffe auf K.’sche 
Ideen in dieser Frage gewagt erschienen. Nun meint sich T. über- . 
zeugt zu haben, dass K. von den betreffenden Collegen missverstan¬ 
den worden sei, indem sie Erwachsene nach seiner Methode operirt 
haben, K. aber dieselbe für kindliche Pat. vorschlage. Ferner sei 
die K.’scbe Arbeit in Betreff dieser Operationsmethode nicht frei von 
Widersprüchen ; während K. an einer Stelle verlangt, dass die Ent¬ 
fernung der tuberculös erkrankten Synovialis ebenso gründlich ge¬ 
macht werde, wie die Exstirpation eines bösartigen Tumors, spreche 
er an anderer Stelle von der berührten Partialexstirpation. Endlich 
eröffne die K.’sche Methode nie vollständig freien Einblick in alle 
Taschen und Sinus der Synovialis, ein Uebersehen und Ausräumen 
der Gelenktasche hinter den Lig. cruciata sei bei dieser Operation 
nicht möglich ; zumal die Umschlagsstelle der Synovialis auf die hin¬ 
tere Tibiafläche sei selbst bei Eröffnung nach Textor an Leiche 
und Patient schwer exstirpirbar. 

Es mache also die K.’sche Operation eine gewissenhafte Totalex¬ 
stirpation der Capsel unmöglich, auch wenn nach K. bis zur Durch- 
trennung des Lig. internum, beider Cruciata und zur Hinzufügung 
eines äusseren Längsschnittes geschritten werde. Deshalb hält T. 
die K.’sche Methode nicht für rationell. — Wünschenswert!! sei fer¬ 
ner die Exstirpation der Capsel in möglichster Continuität, nach 
T e x t o r sei sie T. neulich gelungen in zwei Tbeilen an einem 
Pat., der am 30. Jan operirt, jetzt noch im ersten Verbände liege. . 

Dr. M a s i n g vertheidigt die K.’sche Methode, mit derselben habe 
K. nicht nur gute, operative Resultate, sondern auch lang dauernde 
Heilungen erzielt. Man könne die Capsel genügend gut übersehen, 
da beim Fungus die Capsel gebläht und die Ligamente meist ge¬ 
lockert seien. Die K.’sche Methode setze weniger Zerstörungen als 
die anderen und gebe eher die Möglichkeit der Ausheilung mit Func¬ 
tionsfähigkeit. Leichenversuche seien nicht maassgebend bei dieser 
Operation. Noch neulich sei die Exstirpation der Capsel nach 
K.'scher Methode im Marien-Magdalenen Hospital sehr gut gelun¬ 
gen, der hintere Recessus sei gut übersehbar gewesen. 

Dr. Schmitz stimmt den Ausführungen T.’s bei, auch er hat 
die K.’sche Methode nicht acceptirt, er hat nach partieller Capsel- 
exstirpation öfters Recidive gesehen; am Fusse habe er nach par¬ 
tieller Exstirpation sehr gute Resultate gehabt, nicht so am Knie, 
der erste Fall habe ein trauriges Resultat gegeben, der zweite liege 
noch im Hospital. 

S c h. übt die H a h n 'sehe Methode (vorderer Bogenschnitt mit der 
Convexität nach oben, mit Durchtrennung der Sehne des M. quadri- 
ceps) und lobt sie sehr, da bei ihr die nach T e x t o r und V o 1 k - 
mann oft schwere Exstirpation des Capselrecessus unter dem 
Quadriceps sehr leicht falle, die übrigen Capseltheile aber ebenso 
bequem erreichbar seien, wie nach den genannten beiden Methoden. 

Dr. Anders spricht sich auch gegen die K.’sche Methode aus. 

(Schluss folgt.) 


Vermischtes. 

— An Stelle des wegen Krankheit verabschiedeten Geheimraths 
Dr. M e r z a 1 o w ist dessen bisheriger Gehülfe, Staatsrath Dr. F. 
Hohlbeck zum stellvertretenden Oberarzt des Kronstädter Ma¬ 
rinehospitals und Chef des Medicinalwesens des Kronstädter Ha¬ 
fens ernannt worden. 

— Am 9. Juni beging der Director und Oberarzt des hiesigen Ni- 

kolai-Kinderhospitals, wirkliener Staatsrath Dr. Tornaszewski 
sein 25j/ihriges Dienstjubüäum. Bei dieser Gelegenheit wurden- 
demselben von den Aerzten, Beamten und Gliederndes Verwaltungs- 
rathes dieses Hospitals Adressen überreicht. Die Feier schloss mit 
einem zu Ehren des Jubilars veranstalteten Diner. # ‘ 

— Wir haben bereits vor einiger Zeit (cfr. Jä 14 dieses Jah* 
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ganges) berichtet, dass die tum Andenken an Pirogow aegründete 
Moskau - Petersburger Medizinische Gesellschaft obrigkeitlich 
bestätigt worden ist und damals die wesentlichsten Bestimmungen 
der Statuten derselben mitgetheilt. Wie wir dem «Wratsch» ent¬ 
nehmen, hat die Gesellschaft sich jetst constitnirt nnd sn ihrem 
Präsidenten Prof. A. JKrassowski, zum Cassirer den Privat- 
docenten der Academie Dr. W. Ssntngin , zum Secretär Dr. 
Ebermann nnd sn Gliedern der Verwaltung die DDr. J. W. 
Berthenson nnd K. A. W o 1 o w s k i gewählt. Die Zahl der 
Gründer beträgt 20 nnd zwar gehört die Mehrzahl derselben, näm¬ 
lich 21, Moskau nnd nur 9 St. Petersburg an. Die Namen der 
Grttnder sind folgende: A. Baikow, J. W. Berthenson, 
A. D. Bulyginski,K. A. Wolowski,N. W. Woron- 
zowski, W. A. Dobronrawow, D. N.Sernow, A. J. 
Koshewnikow, A. J. Krass owski, W.A. Ha nass ein, 
N. P. Manssnrow, L. 8. Medwedjew, J. J. Neiding, 
P. P. Nikolski, J. N. Nowazki, A. A. Ostroumow, 
G. A. Ssawostizki, F. J. Sinizyn, N. W. Sk lifo s- 
sowski, P. T. Sklifossowski, K. F. Slawjanski, 
W. W. Ssntngin, W. A. Tichomirow, A. B.Vogt, 
M. P. Tscherinow, F. P. Schereme t je w s k i, W. D. 
Scherwinski, A. L. Ebermann, B. E. Eichwald nnd 
E. F. E r i s m a n n, Ausserdem sind als wirkliche Mitglieder *) 
aufgenommen worden: D. J. Wywodzew, N. E. Golowin, 
A. L. Goldsteiu (ans Jekaterinosslaw), Dembo, Magawly, 
Monas tyrski nnd B. M. Sc h a p i r o. — Da die erste allge¬ 
meine Versammlung wegen Kürze der Zeit znm September nicht 
einbernfen weiden kann, so wird sie in diesem Jahre ausnahmsweise 
in der Zeit vom 27.—30. December in St. Petersbnvg stattfinden. 
Die Verwaltung hat sich bereits an das Eisenbahndepartement nnd 
einige Hötelwirthe gewandt, um eine Ermässignng der Fahrpreise 
nnd der Logis tttr die Congressmitglieder zn erwirken. V< n der 
Stadtduma hofft sie einen Saal zn den Versammlungen zu erhalten« 
Da je..er Gründer 100 Rbl. zu entrichten hat, so steht der Gesell¬ 
schaft bereits eine hinreichende Summe zu ihren Ausgaben zur Ver¬ 
fügung. 

— I erstorben : 1) In Nalentschow am 11. Juni Dr. N o w i z k i, 
langjähriger Arzt an dem Mineralbade Lipezk, über welches er 
mehrere Broschüren heransgegeben hat. Die letzten 8 Jahre ver¬ 
brachte er in Nalentschow, wo er bis zu seinem Lebensende litera¬ 
risch th&tig war, indem er seine Artikel in polnischen mediciniscben 
Zeitschriften veröffentlichte. 2) In Kischinew der dort sehr beliebte 
Arzt F1 i e s f e d e r im 37. Lebensjahre an der Schwindsucht. F. 
hatte seine medicinische Ausbildung in Kijew nnd im Auslande er¬ 
halten ; von ihm stammen mehrere bemerkenswerthe Publicationen 
Aber die Judenfrage. 3) in Pnltusk Dr. W. P a w 1 o w s k i im 33. 
Lebensjahre. 

— Im September d. J. wird in Moskau ein Congress von russi¬ 
schen Irrenärzten stattfinden. * . 

— Der Zahnarzt W a s h i n s k i, welcher hier bekanntlich eine 
Schule zur Ausbildung von Dentisten gegründet hat, ist mit dem 
Gesuch eingekommen, dieser Schule das liecht zu verleihen, 
selbständig zahnärztliche Diplome ertheilen und den Lehrcnrsus 
von 3 auf Jahre abkürzen zu dürfen. Wie der «Wratsch» er¬ 
fährt. hat die aus Professoren der militär- mediciniscben Academie 
bestehende Commission, welcher die Prüfung dieses Gesuchs über¬ 
tragen worden, sich entschieden dagegen ausgesprochen. Ais ein¬ 
zig wünschenswerthe nnd rationelle Maassregel empfiehlt diese 
Commission die Würde eines Zahnarztes abzuschaffen nnd die Be¬ 
handlung der Zahnkrankheiten, wie alle anderen Specialitäten, als 
Ohren-, Augen-, Kehlkopf- etc. Krankheiten ausschliesslich den 
Aerzten zu überlassen. Freilich müsste erst der klinische nnd tech¬ 
nische Unterricht in den Zahnkrankbeiten in den Lehrcnrsus der 
Academie und der mediciniscben Facult&ten aufgenommen werden. 

— Eine neue Kinderheilanstalt ist hier am 16. Juni auf den 
Peskt, Degtjarny-Pereulok J4 16, feierlich eröffnet worden. Das 
Grundstück mit dem Hanse, in welchem ausser den nothwendigen 
Wohn- und Wirthscbattsräumlichkeiten für’s Erste 20 Kinderbetten 
nntergebracht sind, ist von dem hiesigen Einwohner K o r o w i n 
der «Gesellschaft zur Beschaffung von Heilstätten für chronisch 
kranke Kinder» geschenkt worden. Diese Gesellschaft, welche be¬ 
reits 400 Mitglieder zählt, besitzt bereits ein ähnliches kleines Ho¬ 
spital für kranke Kinder in Gatschino. 

— Die * V ero//entlichungen des Kaiserlichen deutschen Gesund¬ 
heitsamtes f» werden mit dem Juli d. J. äusserlich sowohl wie inhalt¬ 
lich eine Umgestaltung erfahren. Sie sollen allwöchentlich in einem 
handlichen Quartformat, 8—12 Seiten stark, erscheinen. Der sta¬ 
tistische Thtii soll eingeschränkt werden, dagegen werden die sani¬ 
täre Gesetzgebung und Verwaltung des In- nnd Anslandes, sowie 
der Staud der Seuchen und die Maassnahmen zur Abwehr und Unter¬ 
drückung derselben eingehendere Berücksichtigung finden. Ausser¬ 
dem sollen interessante Fälle aus der Recbtssprechnng auf dem Ge¬ 
biete des Sam täte- und Veterinärwesens, Auszüge aus besonders 
wichtigen Arbeiten n. s. w. veröffentlicht werden. Die grösseren 
Arbeiten ans dem Gesundheitsamte, welche in zwanglosen Heften 
erscheinen, werden den Abonnenten der ebenerwähnten Wochen- 

*) In die Zahl der wirklichen Mitglieder können nach den Be¬ 
stimmungen der Statuten nur Aerzte, welche sich durch wissen¬ 
schaftliche Arbeiten hervorgethan haben, anfgenommen werden. 


Schrift zn ermässigten Preisen zugänglich gemacht werden. Den 
Verlag hat die Buchhandlung von Julius Springeriu Berlin 
übernommen. 

— Es wird ind. d. Medidnaund Gas. lek. der KorkursNa¬ 
mens H o y e r ’s ausgeschrieben für die beste Arbeit eines von nach¬ 
folgenden Thematen; 1) Die Untersuchung der Entwickelung der 
' horda dorsalis bei einem Wirbelthiere, oder der Nachweise der 
Entstehung des sog. Parablastes. 2) Die Untersuchungen über die 
Verkeilung und über den Verlauf von Fasern der weissen Substanz 
in einem Nervencentrum beim Wirbelthiere. 3) Die Untersuchung 
der Spaltpilze im Blute bei irgend welcher infectiöser Erkrankung 
des Menschen. 4) Ausführliche Beschreibung der Anordnung und 
des Baues der Blutgefässe in irgend welchem grösseren Organ dm 
Menschen. — Der Preis beträgt 200 Rbl. Termin : 31. December 

— Im Jahre 1884 wurden 4,253 Kranke wegen Platzmangel von 
den Hospitälern in Warschau abgewiesen. Die Zahl der behandel¬ 
ten Kranken betrug im Jahre 1888 — 16,816. Somit konnten über 
25% der ganzen Summe nicht aufgenommen werden. Wenn man 
annimmt dass jährlich ungefähr 4,000 Kranke in den Hospitälern 
nicht aufgeuommen werden können, so ergeben sich daraus 88,0ü0 
Verbleibstage für die Verpflegung dieser Kranken, wenn man im 
Mittel für einen Kranken 22 Hospitaltage berechnet. Dividirt durch 
die Zahl der Tage im Jahre ergiebt sich die notwendigste Anzahl 
der neuzuschaffenden Plätze, um diesem Uebel in Warschau ab*n- 
helfen, nämlich 240. 

_Nach Dr. Kalischer (Berlin) betrug die mittlere Sterb* 

lichkeit an Diphtherie in Berlin in den Jahren 1^1—1883 167 Ätt ( 
auf 100 000 Einwohner. Die Mortalität stieg im J. 1868 bis anf 
300, hielt sich dann über dem Mittel bis 1876, sank unter dasselbe 
1877 und hielt sich unter dem Niveau bis 1882, um erst 1883 über 
dasselbe wieder hinaus zu gehen. 


Krankenbestand der Civil* u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 

9. Juni 1883. 


Kinderhospitäler. 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: 
Typhöse Krankheiten (abd., exanth., rec.) 


Pocken 


M. 

W. 

Summa. 

2695 

1991 

46ö6 

129 

114 

243 

M. 

W. 

Summa. 

108 

63 

171 

13 

22 

35 

7 

9 

16 

340 

361 

701 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 2. bis 8.Juni 1885 besucht von 2470 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1037. 


Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 9. bis 16. Juni 1886. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 2 
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270 181 451 85 25 61 8 7 20 64 42 45 41 26 15 7 5 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 14, Febris recurrens 0, Typba* 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 3, Masern 12, Scharlach 5, 
Diphtherie 4, Group 1, Keuchhusten 1, Puerperalkran kheites 5, 
Dysenterie 2, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 1. 

— Gehirnapoplexie 5, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
20, andere Gehirnkrankheiten 19, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 19, acute Entzündung der Athmungsorgane 53, cronpöm 
Lungenentzündung 0, Lungenschwindsucht 84, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 6, Gastrointestinal-Krankheiten 59, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 22, angeborene Schwäche und Atro* 
phia infant. 38, Marasmus senilis 22, Kachexia 23. 

— Tod durch Zufall 11, Selbstmord 4, Mord 2. 

— Andere Ursachen 13. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

8i 

JS Sf 

5* 

3 

iiti 

i 1 !’ 

ui 

s -2 

O.a 

:1s 

o • © 

> r 

\i 

•2J 

ü 
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Stockholm 

24—30 Mai 

190115 

94 

14 

24.« 

14, 9 

32,9 

Kopenhagen. • 

2 b Mai—2 Juni 

278000 

j 130 

11 

24,. 

84 

44,» 

Berlin ... 

31 Mai—6 Jnni 

1 263955 

597 

82 

24,« 

13, T 

34,» 

Wien . . . 

30 Mai—6 Jnni 

769 889 

456 

48 

30,« 

10,« 

36,9 

Brüssel . . - 

24—30 Mai 

171 293 

70 

5 

20,r 

7 1 

30,» 

Paris .... 

31 Mai—6 Juni 

2 23992« 

1039 

106 

24.i 

10,t 

24.» 

London . . 

31 Mai—6 Juni 

4083928 

1521 

*68 

19,4 

17« 

30,9 

St. Petersburg 

7-14 Juni 

928016 

452 

54 

25.5 

11,• 

3(M 
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Vorrätirig in der bnchhandlnng von CARL 
RICKER in St. Petersburg, Newsky- 
Frospect M 14: 

Kürschner’» Taschen - Conver- 

SatlOLS Lexicon. £{q Band in 32® von 
1667 Seiten mit technologischen nnd wissen¬ 
schaftlichen Abbildungen, geb. in Leinw. 

1 Rbl. 80 Kon. 


Verlaß von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien die erste Abtheilung: 

Jahresbericht 

über die 

LeitU ngei nä Fortschritte 

in der 

gesamteten Medicin 

Uiter Hittirkug tshlreieher Gelehrten 
herausgegeben von 

Rud. Virch w und Aug. Hirsch. 

XIX Jahrgwjg. Bericht fltr da* Jmhr 1884. 

2 Bände (6 Abtheilungen). 

Preis des Jahrganges 37 Merk. 121 (1) 


CAPSELN-RAQUIN. 

Approbirt von der medicin. AoademJe zu Paris, 

welche sie ähnlichen Präparaten vorzieht. 

Capseln-Baquin mit oder ohn« Zugabe yoq Cubeben, Matico, Batanhia 
oder Th^er-Extraot; nur mit Oopaiva-Soda, Cubeben. Theer oder Ter- 
penthia gefüllt. 

Anwendung: 3 • Ra<|ulii*Captflii mit Copmlwm saurem lEstrum 

gegen Blasencatarrh nnd Blennorrhoe. — 3—18 Raqulu-Capseln mit rel- 
****** oder mit Copalvn und Cubeben gegen BJaseientzündung, 

Blennorrhoe, Blasencatarrh, weisseu Fluss. - *— H Rstquln-Capaeln mit Tlirer 
oder TerpenUilu gegen Catarrh, Asthma, Neuralgien, weissen Fluss, Bronchitis 
und Blennorrhoe. 

_ pte Hülle der Capsein geht nicht im Magen auf nnd verursacht desshalb nicht 
Uebqlkeit und Aufstossen. 

Den oflle. Timbre auf die bis. Raquln ssu verlangen . 13 ( 8 ) 

FUMOUZE-ALBESPEY BES, 78, Fauhourg, Saint-Deme, PA BIS. 



Verlag von F 

Soeben erschienen: 122(1) 

LEHRBUCH 

der 

Specie^llen Pathologie und Therapie 

der inneren Krankheiten 
für Aerzte und Studirende 

von 

Dr. ADOLF STRÜMPELL, 

Professor und Director der med. Poliklinik in Leipzig. 

Zweite zum Theil umgearbeitete A uflage. 

ERSTER BAND. Iufectionskrankbeiten etc.= 13 Mark. 

ZWEITER BAND. 2. Tbeil. Nieren etc. .= 8 Mark. 

(II. Band . 1. Theil. Nervensystem. 2. Anfl. 1885. = 9 Mark.) 

MT* Preis des vollständigen Werkes = 30 Mark. 


LEHRBUCH 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 

für Studirende und Aerzte 

von 

Dr. EDMUND LESSER in Leipzig. 

I. THEIL. Hautkrankheiten, 
gr. 8. Mit 22 Abbildungen. = 6 Mark 

Zugleich Ergflnzungsband zu A. Strükpbll's Lehrbuch der Specieilen Pa¬ 
thologie und Therapie. 

Der H. THEIL, Gesch echtskrankheiten, wird noch im Herbst d. J. erscheinen. 


Stottern!! 


heilt schnell und sicher die Anstalt von 

Rudolf Denhardt, 

(turssieinfurt (Westfa’en). 

Genaue Adresse). Honorar nach 
Heilung. Prospect mit amtl. Zcugn j 

u. Abhand), gratis nnd lranco. — 
Erfolg garantirt. — Methode einzig 
rationell. — Resultate d. Orde>isver 
leihungen 8r. Majestät des deutsch 
Kaisers, d. Kais. r. Russland, d. Königs 

v. Schweden,d.Kön v.Dänemark,durch 
d. K. Wr. Kriegsminist., mehr. Kultusm., 
d. Generaipostamt, arztl Aut. etc an¬ 
erkannt Pension 1. d. Anstalt, aber 
kein Pensionszwang. Gesunde Luge, 
prachtvoller Park fSiehe Gartenlaube 
Jahrg. 1878Nr. lüu.35. Jahrg. 1879 Nr 5.) 


Bei! Dr. Oiltnan’s Piriatif *8? 

Stopfung and Hämorrhoiden, äusseriiehe Anw.; 
sofort Wirkung. Gen.-Dep. Mastricht, Holland. 


Morphiumsucht. 

Modificirt langsame Entziehung in Dr. Er- 

lenmryer*« Hfllanaialt für äfer- 
vcMlaramlAm inBendorfa. Rh. 6(2) 


Rosa-Zugpfiasfer yod L Beslier. 

Dieses Pflaster, ungleich reinlicher und stärker wirkend als alle anderen.- bewahrt sich gut auf in 
allen Ländern. Es wirkt nicht empfindlich und zieht keine Blasen (in Folge dessen p.ind Narben 
nicht zu befürchten). Proben werden auf Verlangen den Aerzten zugesandt. Specialitäten aller 
antiseptischen Verbandmittel qaeh Lister. Man findet es in allen grösseren Pharmacien Russlands 


ünrort Teplitz-Schönau 

in BObmen; seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heitie, alkalitch-ialinitcbe Thermen (29, 5 

- 39 ° RA Curgsbrauch ununterbrochen während des ganzen Jahres. — Die Sommer-Saison be¬ 
ginnt am 1. Mai. — Curort ersten Ranges mit grossartigen Badenanstalten, Moorbäder. — Ver¬ 
abreichung eigener und aller fremden Mineralwässer in frischester Füllung durch die eigene unter 
ärztlicher Confrole stehende Regie. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, scro- 
phulüse Anschwellungen u. Gesohwüren, Neuralgien u. andere Nervenkrankheiten, beginnende 
Rflckenmarksleiden ; von glänzendem Erfolge bei Nachkrankheiten aus Schuss- u. Hiebwunden, 
nach Knochenbrflchen, bei Gelenksteifigkeiten und Verkrümmungen. — Prachtvolle vfflüg geschütz¬ 
te Lage in weitem, von den prächtigen Hochwäldern des Erz- und Mittelgebirges umrahmten Thale. 

Mildes, gleichmässiges Klima. Grossartige Park- und Garfen-Anlagen Concerte des städtischen 
Curorchesters nnd österreichischer Militärcapellen. Reunionen, Theater mit Opern-Vorstellungen 
u. s. w. Cursalon. Lesecabinet, Kirchen und Brthäuser mehrerer Confessionen. Zwei Bahnhfffe. 

— Allen Ansprüchen genügende Unterkunft gewähren das Kaiserbad, das Steinbad u. das Stadtbad 
in Teplitz, das Schlangenbad und das Neubad in Schönau, sowie zahlreiche Logis der Privathäuser. 

Frequenz des Jahres 1884 in Teplitz-Schönau 35,971 Fremde. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungsbestellungen besorgen: für Teplitz das Bäderinspectorat In 
Teplitz, für Schönau das Bürgermeisteramt in Schffnau. 116 ( 1 ) 
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Zu beziehen durch die Buchhandlung von Carl Bicher in St. Petersburg. 

Wir Übernahmen, meist in ihren Bestbestönden: 

Stllllng, B, Neue Untersuchungen Ober das Rückenmark. 166 
Bo^en Text in 5 Quart-Bdu. uud 30 Tafeln in gr. Fol. nebst Wandtafel: 
Qnerdurchsrhnitt des Rückenmarkes in 50facher Vergrösserung. Kassel 
1857-9. 54 Rbl. - jetzt 27 Rbl. 

Daa Werk wurde von der Pariser Academie mit dem grossen Mouthyon-Preii« gekrönt 1 

— Die Wandtafel für Lebrsäle apart 3 Rbl. 60 Kop. 

Arnold, F., Icones nervorum capitis. Heidelb. 1860, mit 9 Taf. Fol. 


statt 10 Rbl. 80 Kop nur 5 Rbl. 40 Kop. 

Leonardo da Vinci, Tabula anatomica Veneretn obversam e lege na- 


turae hominibus solam convenire ostendens. Lun. 1830, in Quart. Hlbw. 
1 Rbl. 80 Kop. 

Leonardo's öfter citirte, wenig bekannte Handseiehnnng. Einzige Ausgabe: Faesi- 
milenachbildnng mit Text von Biomenbach. 114 (1) 

Tübingen. H. Lanpp’sche Buchhandlung. 


WT OTEBER VICTORIA-BITTERWASSER Wi 

nach amtlichen Analysen und Gutachten der hervorragendsten Kliniker der Gegenwart das gehalt¬ 
reichste und daher wirksamste unter allen existirenden Bitterwässern. Analysen von Prof. Roscoe 
(Manchester), Müntz (Paris) U 1 e x, (Hamburg), M i 1 i c e r (Warschau), Minder (Moskau). 

fixe Tbeile in 1000 eehwefele. Magnat!* 

Victoria Bitterwasser. \ 58,05 32,38 

Hunyadijanos.I nach amtl. 41,73 18,44 

PttUnaer .*.| Analysen. 32,7a ia,i2 

Friedrichshaller.! 25,29 5,15 

Prof. Minder, Vorstand des Laboratoriums an der Kais. Universität Moskau: Ich habe 
das Viotoriabitterwasser genau untersucht und in 1000 Theilen 58,07 feste, darunter 32,96 
schwefelsaure Magnesia und 20,97 schwefelsanres Natron gefunden. — Aus dem ergiebt sich, dass 
das Ofener Victoriabitterwasser unter allen bisher gekannten Bitterwässern das reichste an wirksamen 
und heilkräftigen Substanzen ist. — 

Marienhospital, Moskau. Chefarzt Dr. Sowa tzki: Das Victoriabitterwasser habe ich in 
meiner Praxis als auch im Marienhospital verwendet und selbst bei ganz kleinen Dosen rasche und 
ausgezeichnete Wirkung beobachtet. — 123(10) 

Normaldosis Weinglas, jedoch wird ersucht ausdrücklich Victoriabittcrwa88er zu 
verlangen. — Vorräthig in allen Droguerien und Apotheken St. Petersburgs und Russlands. 
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MINERAIWASSERKUR- UNO BAOEORT. 


Mattonis Giesshübler. I Dom 


Matton i’S 
®IESSHÜ8ltf 

5hal.Sautrbrf 


Lager: 


Reinster alkalischer Sauerbrunnen. 

Beste« Tlseh- und Erfrlaehungs-detrAiik. 

erprobt bei Hasten, Halskrankheiteu, Magen- nnd Blasencatarrb. 

Preis pro Flasche 4© Kop. 

In Kisten zu SO Fl. init[Zu8tellung‘in8 Haus"! 8 Rbl. 

Heinrich MATTONI, Karlsbad (Böhmen). 

Vorräthig bei Stoll & Schmidt, der Russischen Pharmaceutischen 
Handels-Gesellschaft und in allen Droguenhandlungen und Apo¬ 
theken; bei F. Raoul, Th. Dencker & Co., J. D. Ritscher und in allen 
§ Weinhandlungen. 

bei Alexander Wenzel, St. Petersburg, Kasanskaja 3. 
bei Mj. Hrftnlg in Moskau, Mapoctöna, aomi HejoBtKOJiooHBaro 
06mecTBa. 67 (7) 


(Frankreich, Departement Allier). 

Besitxtbum des franaosifcben Staatei. Ad- 1 
miniatration: Paris, 8, boulev. Montmartre. 

B A DE8AI90H. 

Der Kurort Vicby, an einem der ichÖa- ; 
•ten Punkte Europa'» gelegen, bietet Bader | 
und Douchen jeder Art zur Heilung von Ma- j 
genkrankheiten, Leberleiden, Blasenleiden, 
Qries, Diabetes. Qicbt, Binsenstein n. s. w. 

Vom IS. Mal bis aum IS. September tag- 
lieb Theatervorsteilun(en und Conaerte im 
OesellscbafUbaase.— Musik im Park -Le*e- 
kabinet.— Damen-Salon.— Spielsäle.—Con« 
versationsaimmer u. Billard». — Vichy ist 
mit allen Eisenbahnen verbunden. 

Für alle Auekünlle »leb an die Compa¬ 
gnie, 8, Boulevard Montmartre, Paris, «• | 
wenden. 


Central-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jtdafcrm-, öallcyl, Thymol-, Carbo'- and Jad-Wotten and -Jaton, 
Iilater’« aaOieptlaehc Verband-Bladen und Rehlenca jeder Art, 
gebrennte« Qyp* amd elmmMlehce Inbeklr HkrJedem Verband, 

Verband-Ranzen, Feldflasohen, Feldocheer-Tasohen, 
chirurgische Bestecke und sftmmtliches Zubehör für HanltAts* 
At>th«*i lungen der Regimenter. 97(4) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 


SERIEN- und GEMÜTHS- 

KRANKE 

finden Aufnahme in der 

Privat-Heilanstalt der 
DDr. Bresslauer & Fries, 

Inzersdorf, «■ 4er LtxeibirgerStr., bei Wien* 

(Oesterreich.) 1 <H ( 7 ) 

tuberkelbacilIen^ 

Untersuchungen auf Tuberkelbacillen über^ 
nehme ich für andere Collegen auf Grund ein^ 
ähriger Uebung und Erfahrung in diesem Gegen 
stand. Libau. Dr. med. E. Bratß. 


SEE- UND SOOLBAD COLBERG. Anbei eine Beilage, betr. (1er- 

Eisenbahnstation: Badefreqaenz 1883:6256; 1884 : 6868 Gäste. Neu: nonOBHü nnTaTexbiibiÄ uioaoJiajy UItw- 
Canalisation und Wasserleitung. 94 (l) »am N Jle«am, bt> MocRs t __ 

JIoasoaeHouaaaypo». C-HerepSypn., 21 Iroaa 1885 r. Verlag tob Carl Kieker. Bachdruckerei von A. Gaepary, Liteiny #53. 
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Neue Folge. St. Petersburger \n^m. 

^ (ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. 'WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn- Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilun¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, gen, Abonnemen ts - Aufträge, Inserate etc. bittet man an 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län- die Buchhandlung von . Carl Richer in St. Petersburg, Newsky- 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen Prospect JA 14 zu richten. — Ausser dem Honorar (16 Rbl. pro Bo- 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertion«-Preis für die 3 mal gen) werden den Autoren 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zu¬ 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. gesandt. 

St. Petersburg, 29. Juni (11. Juli) 1885. 


Anisstlfs B. M. Schapiro: Die Behandlung von Neuralgien mit Injectionen von Osmiumsäure. — Reimer: Ein Fall von 
Lungenödem bei Masern nach abgelaufenem Scharlach. — Heferate. David Christie: Note on complet aspiration. — E. Pflüger 
und K. B o hl and: Eine einfache Methode zur Bestimmung des Stickstoffes im Harne. — Protokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. — l' erwischtes. — Krankenbestand der Civil - und Kinder-Hospitäler St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Peters¬ 
burgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen. ____ 


Ns 26. 


Tloe A Knnnamanf auf die .St. Petersburger Medicinische Wochenschrift« für das zweite Halbjahr 
A/a>5 JA .uonnemeii J J885 beginnt mit dem i. Juli d. J. — Der Abonnementspreis beträgt 8 Rbl. für 
das ganze, 4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung im Inlande; im Auslande 16 Mark, resp. 8 Mark. — 
Zugleich ersuchen wir die geehrten Herren Collegen uns wie bisher mit Beiträgen freundlichst unterstützen zu wollen. 
Der Autor eines Orginalartikels erhält nach dem Erscheinen des letzteren 25 Seperatabdrücke zugesandt; Referate 
werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. Uebersetzungen russisch geschriebener Artikel ins Deut¬ 
sche übernimmt die Redaction auf eigene Rechnung. Die Redaction. 


Die Behandlung von Neuralgien mit Injectionen von 
Osmiumsäure. 

Von 

Dr. B. M. Schapiro. 

(Vortrag, gehalten am 29. April a. c. in der St. Petersburger medi- 
einfachen Gesellschaft.) 

Dr. D e s b a t & i 11 e ') veröffentlichte 1882 als Assistent 
des Professors Winniwarterin Lüttich eine Arbeit, in 
welcher überraschend günstige Resultate durch parenchy¬ 
matöse Injectionen von Osmiumsäure in die Substanz ver¬ 
schiedener Geschwülste mitgetheilt wurden. Andere Chi¬ 
rurgen wiederholten diese Injectionen bald darauf, einige 
(Eulenburg, Szumann 2 ) mit gutem, andere mit 
schlechtem Erfolge 3 ). Anfang 1883 fand der Privatdocent 
N e u b e r 4 ) bei Verificiruug dieser Methode, dass Osmium- 
säureeinspritzuogen in Geschwülste nicht günstig wirkten 
und entschloss sich, die Säure subcutan an einem gerade in 
der Klinik befindlichen Falle von hartnäckiger Quintusneu- 
ralgie anzuwenden. Er ging von der bekannten Thatsache 
aus, dass die Osmiumsäure in der histologischen Technik 
ein sehr wirksames Reagens auf centrale und periphere 
Nerven sei und der Erfolg bestätigte seine Voraussetzung. 
Die äusserst heftige Neuralgie des 1 . und 2 . Quintusastes, 
welche allen möglichen Mitteln und Methoden, selbst ener¬ 
gischen chirurgischen Eingriffen (Resection, Unterbindung 
der Carotis communis) getrotzt hatte, wich nach Anwen¬ 
dung der Osmiumsäure sehr bald und war der Kranke nach 
18 Injectionen gesund. Einen ähnlichen befriedigenden 
Erfolg erzielte Neuber 8 ) in zwei anderen Fällen von 
Neuralgien, einer des Trigeminus, einer des Ischiadicus; 

0 Desbataille: Ueber parenchymatöse Injectionen von Os¬ 
mium aäure in Geschwülste. (Chirurg. Centralbl. 1882, X 48). 

*) Stomas: Mittheilung günstiger Wirkung von Deberosmium- 
sänreinjection in eine grosse Kropfgeschwnlst. (Berl. klin. Wochen- 
sehr. 1884, X 15). 

*) P.Brons: Mittheilnngen ans der chirurgischen Klinik an 
Tübingen 1883. (Medicin. Correspondenzbl. 1884). 

4 ) G. N e n b e r: Ueber Osmiumsäureinjection bei peripheren 
Neuralgien in Mittheilnngen ans der Tübinger chirurgischen Klinik 
1884. 

*) N e n b e r: 1. c. pag. 21. 


im ersten Falle verschwand der Schmerz bereits nach der 
dritten Injection, im zweiten, der 5 Monate lang gedauert 
hatte, nach der zehnten. 

. B i 11 r 01 h 6 ) erhielt in demselben Jahre sehr befriedi¬ 
gende Resultate von Injectionen einer 1 % Osmiumsäurelö- 
suug in zwei Fällen von Ischias. Besonders auffallend war 
der Erfolg bei einem Kranken, der im Laufe vieler Jahre 
den verschiedenartigsten Behandlungsmethoden unterworfen 
worden war und schliesslich während eines Jahres als Ve¬ 
getarianer lebte. Die Einspritzungen wurden zwischen 
dem Sitzknorren und dem Rollbügel gemacht und hatten 
keine üblen Nachwirkungen. 

Eulenburg 1 ) veröffentlichte 1884 seine Resultate 
nach subcutanea Injectionen von Osmiumsäure bei verschie¬ 
denen Neuralgien. Vollständige Heilung erzielte er nur in 
7 von 29 Fällen (24,14%), sprach sich aber doch im Allge¬ 
meinen recht günstig über das neue Mittel aus, weil es gut 
wirke und dabei die Ernährung nicht störe. Eulen- 
b u r g benutzte die N e u b e r’sche 1 % wässrige Lösung 
(die Einzelgabe betrug 0,05—0,1) und sah dabei keine 
üblen Folgeerscheinungen, nur wunderte er sich, dass die 
so scharf riechende und die äusseren Schleimhäute so stark 
ätzende Osmiumsäure so geringe Schmerzen verursachte. 
Es ist nur zu bedauern, dass Eulen burg in 17 Fällen 
nicht aogiebt, mit welcher Art von Neuralgien er es zu thun 
hatte. 

Dr. J. Lipburger 8 ), Assistent des Professors der 
Chirurgie Nicoladoniin Innsbruck hat einen Fall von 
Heilung einer 10 Jahre dauernden Trigeminusneuralgie durch 
subcutaneOsmiumsäureinjectionen veröffentlicht, welche auch 
in der Beziehung interessant ist, dass vorher alle möglichen 
therapeutischen und chirurgischen Mittel mit Ausnahme 
der Carotisunterbindung angewandt worden waren. Bei 
der Kranken waren allmälig die beiden Haoptäste des 
Quintus, zuerst der N. supraorbitalis, dann der infraorbi- 

•) Citirt nach «Wratsch« 1883, X 46. (Allgemeine Wiener med. 
Zeitschrift vom 6. November). 

7 ) Baienburg: Zur Osmiumsäurebehandlung der peripheren 
Neuralgien. (Berlin, klin. Wochenschr. 1884, M 7). 

®) Lipburger: Ein Beitrag zur Behandlung peripherer Neu¬ 
ralgien mit Ueberoeminmsänre. (Centralbl. für Therapie 1884, 
X 3). 
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talis resecirt worden, später beim Tieferrücken der Schmer¬ 
zen 6 Centiineter vom N. m&ndibularis — die Schmerzan¬ 
fälle kehrten bald nach der Operation in früherer Stärke 
immer wieder. An den Stichstellen zeigten sich subcutanes 
Oedem und Mortificationen ; 2 Monate nach Aufhören der 
Behandlung waren die Schmerzen nicht wieder erschienen. 

Dr. Redtenbacher 9 ) machte einem 70jährigen 
Manne, der lange Zeit an einer Ischias gelitten hatte, ein 
Mal wöchentlich eine Einspritzung einer 1 % wässrigen Lö¬ 
sung von Osmiumsäure. Die Schmerzanfälle mässigten sich 
bald, sowohl ihrer Häufigkeit, als ihrer Stärke nach, doch 
bildete sich nach der 6. Injection eine starke örtliche Rei¬ 
zung mit Blasen- und Schorfbildung (Dermatitis phlegmo¬ 
nosa) aus, welche ganze 3 Wochen zu ihrer Heilung be¬ 
durfte, die Injectionen wurden nun in geringeren Dosen 
weiter gebraucht, brachten aber wiederum eine bedeutende 
Verdickung und Verhärtung der Haut zuwege, welche lange 
Zeit anhielten. Redtenbacher schreibt deshalb die 
wohltbätige Wirksamkeit der entzündlichen Reaction zu, 
welche sofort nach der Injection eintritt. 

Im Juni 1884 beschrieb Dr. T h ö r n e r ,# ) einen Fall 
von Heilung einer hartnäckigen Ulnarisneuralgie durch sub- 
cutane Osmiumsäureinjectionen. Im Verlaufe zweier Mo¬ 
nate wurden 20 Einspritzungen einer 1 % wässrigen Lösung 
zu 2—3 Tropfen pro dosi gemacht und wurde, obgleich jede 
Injection einen brennenden Schmerz von halb- bis ein- 
stündiger Dauer hervorrief, weder Abscessbildung, noch 
irgend eine andere Complication beobachtet. 

In demselben Jahre theilte Dr. W i 1 d e r m u t h “) Ei¬ 
niges über die wohltbätige Wirkung des osmiumsauren Kali 
gegen Epilepsie mit. Einige Male wurde eine bedeutende 
Besserung, zuweilen auch gänzliches Verschwinden der epi¬ 
leptischen Anfälle beobachtet, wobei die Ernährung und der 
psychische Zustand der Kranken sich hoben. 

In 1 a. c. der deutschen medicinischen Wochenschrift 
ist ein Bericht abgedruckt, der am 22. Januar 1884 in der 
Gesellschaft der Kölner Aerzte von Dr. Leichtenstern 
«über die therapeutische Anwendung der Osmiumsäure> 
vorgetragen worden. Der Vortragende hatte subcutane 
Injectionen einer 1 % Osmiumsäurelösung in 17 Fällen ver¬ 
schiedener schwerer Neuralgien angewandt und erlangte 
dabei sehr befriedigende Resultate, nämlich 2 Mal vollstän¬ 
dige Heilung, 5 Mal recht lange anhaltende Besserung, 4 
Mal eine nur kurz dauernde Erleichterung, 6 Mal keinen 
Erfolg. Nach Leichtenstern verursachen die Os¬ 
miumsäureinjectionen starken Schmerz und sehr beträcht¬ 
liche örtliche Reizung, wie Blutblasen, Schorfe, langsam 
heilende Geschwüre. — Im Beginne desselben Jahres er¬ 
schien in A» 2 der «Lancet» eine kleine Bemerkung des Dr. 
M e r c e r über die Wirkung von Osmiumsäureinjectionen 
in 18 Fällen hartnäckiger Ischias. Er spritzte 3—5 
Tropfen einer 1 % wässrigen Lösung ein und erhielt in 12 
Fällen vollkommene Heilung, ein Resultat, das etwas zwei¬ 
felhaft wird, da über das weitere Schicksal der sofort nach 
der Heilung aus dem Hospitale entlassenen Kranken Nichts 
mitgetheilt wird. 

In der mir zugänglichen französischen Literatur fand ich 
eine kurze Beschreibung der Osmiumsäurewirkung bei Neu¬ 
ralgien nur in zwei kürzlich erschienenen Werken, dem 
Dictionnaire annuel des progrös des Sciences par Mr. Gar¬ 
nier 1885 im Abschnitte Neuralgies und dem Compendium 
annuaire de thörapeutique par Mr. B o u c h u t; alles in 
diesen Werken angeführte ist deutschen Beobachtern, be¬ 
sonders Eulenburg und N e u b e r entnommen, selb¬ 
ständige Arbeiten fehlen. 

II. 

Osmium (Os) gehört zu der Gruppe der sogen. Platin¬ 
metalle, welche durch hohen Schmelzpunct, Zähigkeit, ge- 

») Redtenbacher. (.Wiener med. Blätter 1884, &27). 

40 ) T h ö r n e r: Wratseh 1882, AS 24 (rassisch). 

*') Wildermuth: Notiz Uber Anwendung der Osmiumsäure 
gegen Epilepsie. (Berlin, klin. Wochenschr: 1884, 23). 


ringe chemische Energie, und sehr schwierige Oxydirbar- 
keit sich auszeichnen und aus ihren Verbindungen sehr 
leicht reducirt werden. In der Natur kommt das Osmium 
selten und gediegen in Goldlagern vor, besonders häufig 
aber im Ural und in Brasilien 12 ). Das Metall ist 1804 
von dem englischen Chemiker Smith - Tennant entdeckt 
und beschrieben worden, die Darstellung desselben aus Erzen 
geschah ungefähr zu derselben Zeit durch die französischen 
Chemiker Fourcrov, Vauquelin und Decas- 
t i 11 e, die genauere Kenntniss des Metalles und einiger 
seiner Verbindungen aber verdanken wir dem berühmten 
B e r z e 1 i u s (18^4). F r 6 m y beschrieb 1844 zuerst 
die Osmiumsäure, Claus 13 ), zuerst Professor in Kasan, 
dann in Dorpat, erwarb sich grosse Verdienste durch die 
Bearbeitung des Osmiums. 

Die Osmiumsäure, von Einigen Acidum osmium, von An¬ 
deren Acidum osmicicum (Osmium- und Ueberosmiumsäure) 
genannt, ist eigentlich, wie A. P ö h 1 **) sehr richtig be¬ 
merkt, Osmiumanhydrid (OsO*), welches farblose, glänzende 
Nadeln darstellt und bei 100° zu einer farblosen Flüssigkeit 
schmilzt. Das Osmiumanhydrid ist sehr flüchtig, von durch¬ 
dringendem, an Chlor oder Jod erinnerndem Gerüche, ent¬ 
wickelt sehr schädliche Dämpfe, welche die Schleimhaut der 
Augen und Respirationsorgane stark angreifen und zu 
äusserster Vorsicht mahnen. Das Osmiumanhydrid löst 
sich langsam, aber leicht in Wasser (1: 8), wird leicht auä 
der Solution reducirt, wobei schwarzes metallisches Osmium 
ausfällt ,5 ). Auf der Haut binterlässt es schwarze Flecken 
und wirkt im Allgemeinen zerstörend auf alle organischen 
Gewebe ein. 

Die sogen. Osmiumsäure wirkt nach Naunyn 1 ') in 
Gaben bis zu 2,0 lebensgefährlich, da sie laut H u se¬ 
in a n n’s l1 ) Angaben Thiere durch Gehirnapoplexie tödtet. 
2,0 übersteigende Dosen rufen beim Menschen äusserst 
starken Schnupfen, Diplopie und Schwärzung der Schleim¬ 
häute und der Ausleerungen hervor 18 ). In der Literatur 
ist nur ein Fall von Vergiftung mit Osmiumsäure bekannt, 
er betraf einen, dieses Metall vom Platin abscheidenden Ar¬ 
beiter (Raymond ,9 ). Dr. F r ä n k e 1 *°) kommt auf 
Grundlage seiner letzten experimentellen U ntersuchungen 
über die Einwirkung der Osmiumsäure auf thierische Ge» 
webe zu folgenden Schlüssen: 

Die Osmiumsäure hat eine entschieden zerstörende Wir¬ 
kung auf die Substanz der Nerven und Muskeln und setzt 
deren Thätigkeit bedeutend herab. An den Nerven wird 
parenchymatöser Zerfall einer Menge von Nervenfasern mit 
nachfolgender callöser Epineuritis beobachtet, welche letz¬ 
tere die Nervenfasern comprimirt; an den Muskeln aber 
tritt neben dem parenchymatösen Zerfalle eine interstitielle 
Entzündung mit nachfolgender Atrophie ein. Die Osmium¬ 
säure färbt die lebenden Nervenfasern schwarz, verdichtet 
die Umgebung der Injectionsstelle und kann den benach¬ 
barten motorischen Nerven verderblich werden, was sehr 
zu beachten ist Die mikroskopischen Bilder zeigen, dass 
die inflammatorische Wirkung der OsO« eine scharf begrenzte 
ist. Sie wurde von Max Schultzeindie histologische 
Technik und von D e s b a t a i 11 e in die Therapie einge¬ 
führt. 

m. 

Die Behandlung von Neuralgien mit subcutanen Injec¬ 
tionen von Osmiumsäure ist durch die Arbeiten von E r - 

'*) Mendel ejew: Anfangsgrttnde der Chemie (ochobu xmiia) 
S. 1359 ff. 

I3 ) J ac o b i: Monographie des Metalles Osmium. J.-D. St. Pe¬ 
tersburg 1883 (russisch). 

u ) A. P ö h 1: Mittheilaugen über neuere Arzneimittel. (Wratseh 
1884, pag. 876 (russisch). 

“) J. Q o tt 1 i e b : Pharmaceutische Chemie Bd. II, S. 37. 

,e ) N a u n y n : Im Handbuch der Intoxicationen von Böhm. 

”) Husemann: Handbuch der Toxikologie. 

* 8 ) vauHasselt: Die Thiergifte und die Mineralgifte 1882. 

19 ) Raymond: Progres Medic. 1874. 

,0 ) F r ä n k e 1: Deber die parenchymatöse üeberosminmsäurein- 
jectionen. (Berl. klin. Wochenschr. 1884, N 15). 
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lenmever, Dujardin, Beaumetz, L u t o n, | 
Waldenburg und besonders Eulenburg in der 
Therapie fest begründet. Eulenburg 21 ) kommt bei 
der Betrachtung des Nutzens der snbcutanen Methode 
im Allgemeinen zu dem Schlüsse, dass sie in vielen 
Fällen der Medication per os vorzuziehen sei und veist 
dabei besonders auf die hypodermatische Behandlung 
der Neuralgien hin. An einem anderen Orte 22 ) sagt 
er gelegentlich einer Besprechung der verschiedenen anti¬ 
neuralgischen Behandlungsmethoden, dass die subcutane 
Anwendung von Arzneimitteln die Therapie der Neuralgien 
bedeutend vereinfache, verbessere und fast alle anderen 
Applicationsarten fast unnöthig mache, da von über 50 
von ihm behandelten Trigeminusneuralgien 14 in Folge 
alleiniger Anwendung solcher Einspritzungen geheilt wä¬ 
ren 28 ). S eel igmü 11 er **) sagt, «von den Narcoticis 
hat sich auch hier die subcutane Morpbiuminjection am 
unentbehrlichsten gemacht». Leider gilt nun dasselbe von 
der subcutanen Methode, wie von vielen anderen, die Mor¬ 
phin min jectionen heilen oft nicht die Neuralgien, müssen 
durch andere Mittel ersetzt werden und bringen, gegen 
J a c c o u d 2S ), keine Linderung den Kranken. Die Rich¬ 
tigkeit dieser Bemerkung wird durch die Empfehlung zahl¬ 
loser neuer therapeutischer Mittel und chirurgischer Ein¬ 
griffe gut illnstrirt; ich will in Kurzem die bekanntesten 
dieser anderen Methöden anführen. 

Aconitin, Crotonchloralbydrat, Natrum salicylicum, Jodo¬ 
form, Tonga, Atropin, Phosphor, Acidum carbolicum und 
hydrocyanicum wurden von Vielen als unfehlbare //»/mittel 
der Neuralgien empfohlen, subcutane Injectionen von Stram- 
monium, Belladonna, Atropin, Chloroform, Carbolsäure, 
Amylnitrit, Cocain sind in vielen Fällen mit gutem Erfolge 
angewandt worden. Die Beobachtungen G r a n v i 11 e’s **) 
und B o u d e 1 ’s beweisen, dass Neuralgien unter dem Ein¬ 
flüsse mechanischer Erschütterungen verschwinden und 
ersterer hat sogar, nach Verwerfung des von ihm anfänglich 
benutzten Percussionshammers ein besonderes, durch Federn 
und Räder in Bewegung gesetztes Instrument erdacht. Sub¬ 
cutane Wasseriniectionen (Aquapunctur) sind von Bonne¬ 
rn a i s o n * 7 ). Dieulafoy.Lafitte, Lellu u. a. 
mit vielem Erfolge gegen Neuralgien gebraucht worden. 
Eine radicale Heilung wurde in einigen Fällen durch Com- 
pression der zuführenden Arterie, in anderen durch Unter¬ 
bindung der Carotis communis herbeigeführt 28 ). 

Die von V a 11 e i x 29 ) vorgeschlagene, aber nur in Aus¬ 
nahrosfällen angewandte cauterisation transcurrente ist mit 
Erfolg gegen Neuralgien angewandt worden. Nicht wenige/ 
nützlich, aber über Gebühr in den Himmel erhoben war 
die von Nussbaum bereits 1872 vorgeschlagene und aus¬ 
geführte Nervendehnung *°), welche später von Langen¬ 
bach (1879), Patruban, P. Vogt, Conrad, 

N ö h 1 und W e i k e r ausgeübt wurde. R i c h e t **) er¬ 
zielte einen ausserordentlichen Erfolg mit der von ihm er¬ 
fundenen «Nervenblutentziehung», der Durchschneidung der 
entsprechenden Nervenverzweigungen mittelst eines schma¬ 
len Bistouris; andere Neuropathologen halten die Neuro- 
tomie oder die Neurectomie * 2 ) für zuverlässiger. Ich rede 


s< ) EnlenbnrginZiemssen Aiigem. Therapie Bd. I, p. 78. 

33 ) Eule b bürg: Lehrbuch der Nervenkrankheiten II. Aufl., 
I. Th., pag. 66. 

”) Niemeyer und Seite: Specielle Pathologie III, pag. 317. 

**) Seeligmttller: Lehrb. der Erankh. d. peripheren Nerven 
etc. S. 162. 

3S ) Jaccoud: Traitö de pathologie interne-nenralgie du triju- 
meau. 

* 6 ) D. R o s b : Krankheiten des Nervensysteme pag. 618. 

Bonnemai8.on: Essai dediniquemddicaleToulouse 1874. 

**) Bo88. 1. c. pag. 618 ff. 

*•) R a f a 1 s k i: Beobachtungen Uber die Behandlung der Neu¬ 
ralgien mit Ferrum candens. 

**) Stintsing: In Arbeiten aus dem medicinisch • klinischen 
Institute su Mttnchen. 

**) Riebet: Anatomie chirurgicale. 

•*) Eichborgt: Specielle Pathol. und Therapie Bd. II, S. 389. 


hier nicht von der elektrischen Behandlung der Neuralgien, 
deren Methoden und Handgriffe fast von jedem Elektrothe- 
rapeuten modificirt worden sind (Duchenne, Dubois- 
Reymond, Magendie, R e m a k, B e n ed i k t, 
Erb, 0 n i m u s u. a.) und deren Erfolge über alle Zwei¬ 
fel erhaben sind. 

Die vorstehende Reihe der antineuralgischen Heilmittel 
beweist nur, dass wir über keine einzigp sichere Methode 
verfügen. Deshalb ist das Auftauchen eines zuverlässigen 
Mittels um so mehr der Beachtung werth, als es nicht nur 
als antineuralgisches, sondern geradezu specifisches ge¬ 
priesen wird. Beruht auch die Einführung der Osmiumsäure 
durch N e u b e r in die Therapie der Neuralgien auf eiuer 
Zufälligkeit, so wird doch die Wirksamkeit nach N e u b er’s * 3 ) 
eignen Worten durch eine so gewichtige Autorität wie 
B i 11 r o t h bekräftigt. Die Osmiumsäure als Antineural- 
gicum blieb auch nicht unbeachtet, sondern rief, wie wir 
gesehen haben , in kurzer Zeit eine ganze Reihe von Beob¬ 
achtungen und Mittbeilungen hervor. Es kann indessen 
der therapeutische Werth der Osmiumsäure nur dann fest¬ 
gestellt werden, wenn zahlreiche Aerzte an vielen Kranken 
unter möglichst gleichen Bedingungen ihre Beobachtungen 
anstellen; diese Arbeit soll einen kleinen Beitrag dazu 
liefern. 

Ich habe in der letzten Hälfte des Jahres 1884 in der 
Ambulanz der Kaiserlichen philantropischen Gesellschaft 
die Wirkung der Osmiumsäure bei 8, an Trigeminusneural¬ 
gien leidenden Kranken geprüft; die Neuralgien hatten in 
verschiedenen Zweigen des Nerven ihren Sitz, waren alle 
sehr hartnäckig und verschleppt. Ich beschränkte mich 
bei meinen Beobachtungen auf Quintusneuralgien, weil ge¬ 
rade bei diesen N e u b e r mit der Osmiumsäure so erstau- 
nenswerthe Erfolge erzielt bat und weil diese Neuralgien 
wohl am häufigsten Vorkommen M ); dieses scheint wohl von 
der oberflächlichen Verbreitung des Nerven und dem Um¬ 
stande abzuhängen, dass der, die Sensibilität, die nutritiven 
und secretorischen Functionen des Gesichtes vermittelnde 
Quintus Temperaturwechseln häufig ausgesetzt wird. 

(Schluss folgt.) 


Ein Fall von Lungenödem bei Masern nach abgelaufe¬ 
nem Scharlach. 

Vortrag gehalten im Verein St. Petersburger Aerete 
von 

Dr. Reimer. 


Meine Herren I Unter den, die Masern complicirenden 
Processen nahmen unstreitig die Affectionen der Luftwege 
den hervorragendsten Platz ein. Durch sie wird am ehe¬ 
sten das Leben des Kindes bedroht, und zwar oft so über¬ 
raschend, dass sie die ganze Geistesgegenwart des Arztes 
herausfordern. 

Schon B i 11 i e t und B a r t h e z lenkten die Aufmerk¬ 
samkeit auf Erosionen und Ulcerationen, welche sich an der 
hinteren Kehlkopfs wand von Masernleichen vorfanden, und 
denselben Befund konnte später auch Gerhard durch 
das Laryngoskop am lebenden Masernkranken bestätigen. 
Doch spricht Gerhard ihnen jede Specificität ab und 
führt diese Erosionen auf einfaches Wundwerden der ge¬ 
schwellten Follikel in Folge der heftigen Hustenstösse zu¬ 
rück. Es liegt indessen auf der Hand, dass aus diesen ein¬ 
fachen Follikelerosionen sich schwerere erythematöse Laryn¬ 
gitiden entwickeln können, die durch acute Schleimhaut¬ 
schwellung zum Verschluss der Larynxhöhle führen. Auch 
Rauchfuss (cf. seine Abhandlung über Laryngotra- 
chitis acute in Gerhard’s Sammelwerk) führt die schwe¬ 
ren Stenosenerscheinungen auf tiefergreifende entzündliche 
subchordale Processe zurück. Andrerseits spielen sich 
exsudative Processe auf der Larynxschleimhaut ab, die von 


Neu b er: 1. c. S. 19. 

**) Hiebet: Anatomie obirurgicale. 
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hier aus sich auf die Bronchien weiter ausbreiten und gleich¬ 
falls stenotiscbe Erscheinungen hervorrufen, wenn sie nicht 
gar in Bronchiolitis capillaris ausarten, die nicht mit 
Unrecht von den Autoren mit dem Namen der Bronchiolitis 
saffocans belegt worden ist, da sie in der Regel unter Symp¬ 
tomen der Asphyxie und des titfen Comas die Kranken 
einem sicheren Tode entgegenfahrt. 

Ein glücklicherweise zu den seltensten Ausnahmen zäh« 
•lender Ausgang der Bronchitis capillaris bei Masern ist der 
in Lungenödem. Le g e n d u (recherches sur quelques maladies 
de l’enfance. Paris 1846) war der erste der in dem acuten 
Lungenödem die Ursache für die rapid tödtlich verlaufenden 
Fälle von heftiger Dyspnoe während des Masernexanthems 
heranzog. In diesem Sinne spricht sich auch West (in 
seinem von Henoch 1865 herausgegeben Werke) aus, doch 
beschäftigt er sich mehr mit jenem Oedem, das ein so ge¬ 
fürchteter und leider ziemlich häufiger Begleiter des Schar¬ 
lachs zu sein pflegt. Auch Braun (Compendium der 
Kinderheilkunde, Wien 1871) spricht sich dahin aus, dass 
acutes Lungenödem im Gefolge von Infectionskrankheiten 
aufzutreten pflegt, ohne aber der Masern zu erwähnen. 
B o 1 m in seiner bekannten Monographie über Masern in 
Gerhard’s Sammelwerk übergeht diese Complication 
ganz mit Stillschweigen. Ich kann endlich unter den Tau¬ 
senden von Masernkranken, die ich im Laufe einer langjäh¬ 
rigen Tbätigkeit am Hospital zu beobachten Gelegenheit 
hatte, kaum einige 20 Fälle vorführen, die diese gefährliche 
Complication während des Lebens darboten und ihr auch 
meistens unterlagen. 

Der Seltenheit wegen erlaube ich mir Ihnen, meine Herren, 
einen dieser Fälle, der noch gegenwärtig im Hospital in 
Behandlung sich befindet, mitzutheilen. 

Wera Tupizin, Beamten - Tochter, aus dem Kaukasus 
stammend und erst vor 2 Jahren nach Petersburg gekom¬ 
men, wurde am 4. Februar dieses Jahres auf die Scharlach¬ 
abtheilung des Nicolai-Kinderhospitals aufgenommen. 

Status praesens: 4. Tag der Krankheit. Patientin 9 Jahr 
alt, gross und stark gebaut mit gut entwickeltem Fettpol¬ 
ster, jedoch pastösem anämischem Habitus. Intensives, über 
den ganzen Körper verbreitetes Scharlachexanthem. Beide 
Mandeln von grossen diphtherischen Plaquas bedeckt. 
Ach8el-Temp. über 40. 

In den nächsten Tagen besserte sich der Zustand unter 
Abnahme des Fiebers. Am 10. Krankheitstage stellten sich 
schon die ersten nephritischen Symptome ein, zu denen sich 
auch bald Darmcatarrh hinzugesellte. 

Doch erholte sich die Kranke in der folgenden Zeit recht 
gut. Das Fieber schwand. Die Rachendiphtherie reinigte 
sich vollkommen. Nur die Nephritis dauerte fort. 

Am 3. März (dem 31. Krankheitstage) tritt ohne nach¬ 
weisbaren Grund leichte Abendfieberbewegung ein, die sich 
am folgenden Tage zur selben Zeit wiederholte. 

Am 5. März bemerkte ich bei der Morgenvisile leichte 
Röthung beider Conjunctivae, fleckige Röthe am harten 
Gaumen, Schnupfen und geringe Heiserkeit. Der Umstand, 
dass vor ein paar Tagen 2 andere Kinder im selben Saale 
an Masern erkrankt waren, legte die Vermuthung nahe, 
dass auch hier dasselbe Exanthem zum Ausbruch kommen 
werde. 

Doch vergingen volle 5 Tage ehe das Exanthem äuf der 
äusseren Haut erschien. Dafür setzte es aber auch am 10 
März gleich mit ganz ungewöhnlicher Heftigkeit ein. Der 
ganze Körper war mit einem Mal vom Exanthem bedeckt, 
das einen exquisit hämorrhagischen Charakter an sich trug. 
Wieder Temperatur über 40. Jagender Puls. Schwache 
Herztöne. Im Rachen intensive erythematöse Röthe und 
Schwellung der Schleitnfoliikel. Beide stark vergrösserte 
Mandeln glasig gequollen. War bis dahin der Husten im 
Ganzen ein mässiger gewesen, so trat nun zugleich mit 
diesem heftigen Masernausbruch am selben Tage um 10 
Morgens ein suffocatorischer Anfall auf, der etwa folgendes 
Bild darbot. Die Kranke sass im Bett mit vornübergebeug- , 


tem Körper, weit aufgerissenen Augen, mit kaltem Schweiss 
bedecktem Angesicht und cyanotischen Lippen nach Luft 
ringend. Bald warf sie sich in die Kissen zurück, dann 
wieder auf die Seite, dann richtete sie sich wieder auf, in¬ 
dem sie ihre Knie umklammerte und die Kleidungsstücke 
abzuwerfen versuchte. Das leichenblasse convulsivisch ver¬ 
zerrte Gesicht contrastrirte eigenthümlich mit dem tief pur- 
purrothen Ausschlage am ganzen Körper. Das Bewusst¬ 
sein vollkommen intact, Stimme nicht heiser, Antworten 
klar, obgleich abgebrochen wegen des enormen Lufthungers, 
der sich im fortwährenden Spiel der auxiliären Halsmuskeln 
und der starken Einziehung des Epigastrium und der Hypo¬ 
chondrien ausspricht. Die laryngoskopische Untersuchung 
misslingt wegen der grossen Unruhe der Kranken, doch 
gelingt es durch Würgbewegungen die Epiglottis so weit 
bervorzubringen, dass man die Abwesenheit von Oedem con- 
statiren kann. Unaufhörliche heftige Hustenstösse fördern 
eine wässrige blutigschaumige Flüssigkeit zu Tage. Bei 
der Percussion nirgend Dämpfungen nachweisbar, höchstens 
an der Rückenfläche geringer tympanitischer Beiklang. 
Dagegen hörte man durchweg feinblasiges Rasseln, welches 
ziemlich gleichblasig an das sog. Wasserrasseln erinnert. 
Dieses letztere ist besonders an den unteren Lungenab¬ 
schnitten am deutlichsten. Vesiculäratbmen dagegen nir¬ 
gend hörbar. 

Nach diesem Befunde konnte wohl kaum noch ein Zwei¬ 
fel darüber herrschen, dass eine acute Transsudation in die 
Bronchialverzweigungen oder vielleicht auch in die Lungen- 
alveolen selber stattgefunden hatte, indem die erythematöse 
Entzündung des Larynx sich tiefer in die Bronchialverzwei¬ 
gungen fortgepflanzt hatte. Eine Affection des Laryni 
konnte deshalb ausgeschlossen werden, weil die Stimme nicht 
alterirt, der Husten nicht bellend war und weil die für La- 
rynxstenose so charakteristischeu Erscheinungen : Herab¬ 
steigen des Kehlkopfes, Spannung der Halsmuskeln, Aus¬ 
dehnung der oberen Thorax wand nebst Einziehung der Inter- 
costalräume hier fehlten. Vorläufig genügte es also zu 
wissen, dass man es im gegebenen Falle mit einer serösen 
Durcbtränkung des ganzen Lungenparenchyms zu thun 
hatte und darnach musste also rasch gebandelt werden. 

Vielleicht hätte eine Venaesection die schnellste Hülfe 
gebracht, doch contraindicirten sie sowohl der anämische 
Zustand der Kranken als auch die Nephritiden. Daher griff 
man zum Emeticum und zu oft wiederholten fliegenden Si- 
napismen, womit der ganzen Thorax belegt wurde. 

Nach etwa 9 Stunden Hessen die drohenden stenotischeu 
Erscheinungen nach, doch dauerte der Husten trotz Carboi¬ 
wasserdämpfen und beruhigenden Mitteln auch die ganze 
Nacht fort und beunruhigten die Kranke sehr. Urinmenge 
vermindert (200 Ccm.), bluthaltig und beim Kochen starker 
Eiweissabsatz. 

Am 11. Morgens atbmete das Kind schon ruhiger, ob¬ 
gleich noch immer mit Anstrengung. Husten etwas seltener. 
Gesichtsfarbe und Lippen nicht mehr so livid. In den 
Bronchien hat sich das seröse Transsudat entschieden ver¬ 
mindert, da nicht mehr so reichliches Rasseln zu hören ist 
und auch das Vesiculäratbmen wieder deutlicher hervortritt. 
Der Puls nicht mehr so jagend und besser entwickelt, ob¬ 
gleich noch immer 112. 

Am 12. wiederholte sich die Attaque des Lungenödems, 
doch diesmal in schwächerem Grade, weil die linke Lunge 
davon betroffen wurde. Der Husten wieder quälender. Es 
hat sich Durchfall von blutiger Beschaffenheit mit Tenesmen 
eingestellt. 

Am 13. ist das Exanthem abgeblasst. Mässiger Husten¬ 
in den Lungen normale Percussion und grobblasiges Rasseln. 
Wieder Exacerbation der Nephritis. 

Am 16. unter namhafter Steigerung der Temperatur ein 
neuer Anfall des Lungenödems, der in jeder Beziehung an 
den ersten erinnert, so hoch ist wieder die Athemnoth, der 
paroxysmenartige Husten, die Cyanose, der verschwindend 
kleine jagende Puls. In den Lungen wieder dieselben fein- 
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blasigen Rasselgeräusche durchweg zu hören. Unter der¬ 
selben Medication bessert sich der Zustand so weit, dass 
schon am folgenden Tage ein merklicher Nachlass der 
Athemnoth und des Fiebers erfolgt. Nur dauern Nephritis 
und Durchfall fort. 

Vom 2. März an tritt die Kranke in die Convalescenz 
und erleidet keinen neuen Anfall, obgleich der Catarrh 
noch nicht ganz geschwunden ist und noch immer Spuren 
von Eiweiss im Harn sich nachweisen lassen. 

Ohne mich auf eine weitläufige Kritik des Falles einzu¬ 
lassen, möchte ich blos hervorheben, dass beim Zustande¬ 
kommen des acuten Lungenödems, ausser der erythematösen 
Entzündung der Luftwege, die Nephritis vielleicht eine nicht 
unwesentliche Rolle gespielt haben mag. Man darf eben 
nicht vergessen, dass die Masern auf einem Boden sich ent¬ 
wickelten, der vom Scharlachprocess noch nicht verlassen 
worden war, und dass unter solchen Umständen die bis da¬ 
hin noch mässige Nephritis eine plötzliche Steigerung er¬ 
fahren musste. Es ist ja bekannt, wie eine acut exacerbirende 
Nephritis im Stande ist, in verhältnissmässig kurzer Zeit 
übermässige Mengen von Flüssigkeit in verschiedene seröse 
Höhlen oder auch direct ins Lungenparenchym abzusetzen 
und dadurch einen raschen Tod herbeizuftthren. Die in 
kurzen Pausen sich wiederholenden Anfälle des Lungen¬ 
ödems scheinen mir gerade für eine solche Annahme zu 
sprechen, da sie jedesmal mit einer Verminderung der 
Urinsecretion zusammenfielen. 


Referate. 

David Ghristie: Note on complet aspiration. (Med. 
Press and Circ. 1886, H 2387). 

Nach partieller Entfernung eines plenritischen Ergusses sammelt 
derselbe sich wieder an, nach cuinpleter Aspiration geschieht dies 
nicht. Die letztere Operation aber lässt sich sehr einfach und voll- 
gtiadig sicher ausführen, wenn man nm den Thorax eine breite Ban¬ 
dage legt und dieselbe wie ein Coraett in dem Maasse zusammen- 
Bclmftrt, als die Auspumpung der Plenrah&hle fortschreitet..Sobald 
während dieser Procednr ein ziehender Schmerz sich einstellt, zieht 
man die Binde an, bis derselbe wieder verschwindet. Die Binde 
aber muss auch nach Vollendung der Operation noch einige Tage 
liegen bleiben. Damit hei der Annäherung der Longe an die Brust- 
wand jene durch die Hohlnadel des Aspirators nicht verletzt werde, 
muss letztere so eingestossen werden, dass man die Spitze derselben 
ohne Schwierigkeit bis an die Bippenplenra bringen kann. Ist 
a amtliche Flüssigkeit ansgepnmpt, so erfolgen gewöhnlich krampf¬ 
hafte Hustenstösse, welche nicht selten blutig tingirten Schaum zn 
Tage fördern; doch schwinden alle diese Erscheinungen in ein paar 
Minuten, nm nicht wiederzukehren. So der Verfasser. G. 

E. P f 1 ü g e r und K. B o h 1 a n d : Eine einfache Methode 
zur Bestimmung des Stickstoffes im Harne. (Pf lü¬ 
ge r’s Archiv f. d. gesummte Physiologie 35. Bd. f 9. H.). 

Die Resultate, welche B. bei der Titration des N. im Harne mit 
Mercurnitrat erhalten hat, machten den Wunsch nach einer besseren 
expeditiven Methode rege, deshalb modificirten genannte Autoren 
die vorzügliche Methode von Kjeldahl. Nach 26 Analysen er¬ 
gab sich als die einfachste and beste die folgende Modification. 

5 Ccm. Harn von mittlerer Concentration werden ans einer Bü¬ 
rette in eine ca. 300 Ccm. haltende Er 1 enmey er’sche Koch¬ 
flasche abgemessen, mit 10 Ccm. englischer und 10 Ccm. rauchender 
Schwefelsäure versetzt und auf einem Drahtnetz über einer grossen 
B u n s e n "neben Flamme so lange erhitzt, bis das Wasser nnd die 
sich bildenden Gase verjagt sind. Hat die durch den Schwefelsäure¬ 
zusatz anfangs schwarz gewordene Flüssigkeit einen braunen Farben¬ 
ion angenommen, so macht man die Flamme klein, so dass nur von 
Zeit zn Zeit schwache Stösse kommen. Das Erhitzen nimmt 25 - 30 
Minuten in Anspruch und die Flüssigkeit wird zuletzt hellgelb. 
Nun entfernt man die Flamme, lässt abkühlen, verdünnt mit Wasser 
auf ca. 200 Ccm., kühlt wieder ab und bringt das Ganze in eine ca. 
^Liter fassende Kochflasche. Nachdem man 80 Cum. Natronlauge 
(l,3spec. Gew.) hinzugefügt hat, verschliesst man rasch mit dem 
Stopfen nnd destillirt. Die vorzulegende titrirte Schwefelsäure misst 
man am besten in eine ungefähr 400 Ccm. fassende Kochflasche ah 
und »orgt dafür, dass das NHa zufübrende Rohr in der Vorlage 
immer möglichst nahe dem Niveau der Säure ausmündet. Sicherer 
ist es, die grössere Vorlage mittelst eines Glasrohres noch mit einer 
kleineren, ebenfalls titrirte Schwefelsäure enthaltenden Kochflasche 
zn verbinden, nnd erst aus dieser ein Rohr in die atmosphärische 
Luft ausmünden zu lassen. (Betreibt man die Destillation anfangs 


nicht zn sttiimisch, so wird man auch mit einfacher Vorlage keinen 
wesentlichen Verlust an Ammoniak erleiden). Um zu erfahren, ob 
alles Ammoniak sich in der Vorlage befindet, lüftet man vorsichtig 
den Stopfen der Vorlage, bringt mittelst einer Pincette einen Strei¬ 
fen rothes Lackmuspapier an das NHa führende Rohr und sieht zu, 
ob das abfliessende Destillat den Streifen noch bläut. Die Menge 
der durch Ammoniak nicht gesättigten Schwefelsäure in der Vorlage 
wird durch Titration mit einer aequivalenfcen Natronlauge gefunden. 
Selbstverständlich darf nie versäumt werden, durch besondere Con- 
trolveisuche festzustellen, dass die angewandte Schwefelsäurefrei 
von Ammcniak ist. — Die ganze Analyse lässt sich in einer Stunde 
ansführen. Dr. Hertzka — Karlsbad. 


Protokolle des Vereins St Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 5 . Februar 1885* 

(Schluss.) 

Dr. B o r t h e 1 demonstrirt die Genitalien einer Patientin, die 
durch interne Blutung bei Tubarschwangerschaft zn Grunde gegan¬ 
gen. Die 31jährige Pat. wurde am 22. Januar 1885 Abends in be¬ 
wusstlosem Zustande mit den Zeichen hochgradigster Anämie auf 
ilei Abtheiluug des Bef. aufgenommen mit der Angabe, dieselbe habe 
am selben Tage eine profuse Genitalblutung gehabt. Es 
fort eine intravenöse Kochsalzinfusion am Arm gemacht (0,6% Lo¬ 
sung, ein Liter), worauf Pat. zur Besinnung kam und der Puls fühl¬ 
bar wurde. Pat. gab jetzt an, 2 Mal, zuletzt vor 4 Jahren, geboren 
zu haben, menstruirt habe sie von ihrem 16. Lebensjahre an stete 
regelmässig mit 3wöchentlichem Typus, zuletzt vor drei Monaten; 
für schwanger habe sie sich nicht gehalten. Vor 4 Tagen habe sich 
eine geringe Genitalblutung eingestellt, die am Morgen der Hospi- 
talaufhahme so profus geworden, dass Pat. eine Ohnmacht bekom- 
men. Leib mässig aufgetrieben, das Hypogastrium stark empfind¬ 
lich, so dass die bimanuelle Untersuchung sehr erschwert. Uterus 
auf das 14fache vergrössert, Portio dick nnd hart, Beweglichkeit 
etwas herabgesetzt, im linken Parametrium erhöhte Resistenz und 
Empfindlichkeit; freie Flüssigkeit im Peritonäalsack nicht nach¬ 
weisbar. Die ersten 2 Tage war Pat. fieberlos und der Allgemein- 
zusf&nd besserte sich in erfreulicher Weise. Am 25. Januar jedoch 
stellte sich hohes Fieber ein, sowie die Erscheinungen einer Perito¬ 
nitis, am 26. liess sich freie Flüssigkeit im Abdomen nachweisen 
nnd am 27. erfolgte um 1 Uhr Morgens der Exitus letalis. Bei Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle stürzte sofort ein sehr beträchtliches Quan¬ 
tum dünnflüssigen Blutes hervor. Nachdem dasselbe entfernt, hot 
sich quasi ein Sack dar, der aus peritonitisch theils unter einander, 
tbelh mit der Baoch-und Beckenwand verklebten Darmschlmgen 
gebildet war und eine Masse Blutgerinnsel barg, naeh deren Fort¬ 
räumung sich die stark erweiterte und ruptunrtc> linke Tube^prär 
sentirte? Die durch die stark erweiterte Tube gebildete Höhle ist 
durch ein grosses, derheB, ein geschichtetes Aussehen darbietendes 
Blutgerinnsel ansgefüllt, welches noch bedeutend durch die Ruptur- 
öfinung hervorragt und in toto wohl die Grösse eines mittleren Ap¬ 
fels hat. Beim Einschneiden birgt dieser dem Aussehen nach durch¬ 
aus nicht frische Fibrinklumpen eine central, gelegene, collabirte, 
von einem zarten, weisBlichen Häntchen ausgekieidete Höhle; von 
Amnionflüssigkeit oder Embryo keine Spuren. Der zum EYucht- 
sack erweiterte Theil entspricht genau der Mitte der linkenTube 
das central gelegene Stück der Tnbe ist am frischen Präparat selbst 
für die feinste Sonde undurebgänsrig, während das periphere Ende 
der linken und die ganze rechte Tube sich leicht sondiren lassen. 
Im rechten Eierstock mehrere alte Corpora lutea ; im linken Uva- 
rium ein c. kirschkorngrosses Corpus luteum verum. Uterus he- 
trächtlich bypertrophirt, c. auf das 1}fache derNorm Die Inm»- 
fläche desselben von einem grau-bräunlichen Brei bedeckt. Kef. 
meint, dieser Fall wäre wohl geeignet, die Hypothese von der Trans¬ 
migration des Sperma zu stützen, wogegen Dr. v. Grüne wa 1 dt 
und B i d d e r anführen, es Hesse sich die jetzt bedeutende Unweg¬ 
samkeit des centralen Stückes der linken Tube doch wohl durch die 
durch die Schwangerschaft bedingten Vorgänge in den Genitalien er¬ 
klären und erschiene die Annahme der üeberwanderung des Samens 
nicht genügend bewiesen. 

Dr. Barthel meint dagegen, dieselbe wäre doch wohl recht 
wahrscheinlich, da doch schon das Steckenbleiben des befruchteten 
Ovulums in der Tube, die Wahrscheinlichkeit einer Tubenverle¬ 
gung bei der Befruchtung involvire ; wolle man die constatirte Un¬ 
wegsamkeit durch Schwangerschaftsveränderungen erklären, so bliebe 
es unwahrscheinlich, dass äieselhen nur das centrale Ende der lin- 
ken Tnbe verlegt hätten, während das periphere Endedereelben 
Tube, sowie die ganze rechte völlig wegsam geblieben. Kef. stellt 
nach beendeter mikroskopitcher Untersuchung eine genaue Beschrei- 
bung des Falles in Aussicht. 

Dr. B i d d e r berichtet folgenden Fall. Am 31. Januar wurde 
eine Kreissende mit sehr »starkem Leibe aufgenommen. Es lag der 
Steiss vor. Temperatur 37°. Pat. meint gesund zu sem. Es wurde, 
wie es Regel ist, zugewartet. Die Herztöne des Kindes waren nicht 
hörbar, das Wasser am Vortage abgegangen. Am Nachmittag trat 
Schüttelfrost mit Temperaturerhöhung auf 39 ein. Es wurde ein 
Bad verordnet zur Eröffnung des Os Uteri, um 12 Uhr Ab. war der- 
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selbe bis auf 4 Fingerbreit eröffnet, aber zugleich machte sich be¬ 
merkbar schauderhaft ashafter Geruch aus den Genitalien und Em¬ 
physem der Baachdecken. Es wurde Uterusruptur angenommen 
und daher schnell die Geburt beendet. Die Extraction gelang nicht 
schwer. Das Kind war gross. Pat. fühlte sich nach der Nar- 
cose wohl. Die eingetretene Blutung wurde durch Reibung des 
Fundus Uteri gestillt, zehn Minuten später aber war Pat. plötzlich 
todt. Bei der Untersuchung nach der Geburt waren Einrisse des 
Muttermundes zu fühlen gewesen, aber keine besonders grossen. 

Es wurde als Todesursache Lufteintritt in die Venen angenommen. 
Die Section bestätigte dieses zum Theil. Es fand sich weitverbrei¬ 
tetes Haut-Emphysem der vorderen Rumpffläche, beginnend vom 
Halse, ferner Emphysem im Mediastinm, im retroperitonäalen Bin¬ 
degewebe, in den Uteruswänden. Die Mesenterialvenen, besonders 
des Colon transversnm waren ungemein ausgedehnt durch Gas, 
ebenso stark ausgedehnt durch Luft der Stamm der Vena portae, in 
der Cava wenig Luft, ebenso im Herzen wenig Luftblasen. Der Ute¬ 
rus war gross, der Cervix ebenso laug wie der Körper, letzterer war 
fest zusammengezogen. An der rechten Kante des Uterus fand sich 
im Parametrium unter dem Peritonäum ein Abscess, der Communi- 
cation hatte mit einem Riss im Cervix, das Peritonäum selbst war 
überall heil. 

Der Befund dieses parametrischen Abscesses ist sehr merkwürdig 
und der Fall ein seltener, denn Reste parametritischer Entzündungen 
werden während der Schwangerschaft in der Regel gut resorbirt. 

Der Tod ist nicht durch Blutung eingetreten. Die parenchyma¬ 
tösen Organe waren degenerirt wie bei septischen Processen, daher 
ist wohl die Angabe der Pat., dass sie immer gesund gewesen, nicht 
richtig. Wahrscheinlich ist der Lufteintritt in die Venen nicht 
allein am Tode der Pajt. schuld gewesen. 


Vermischtes. 


das System wirklich von vorbeugender Wirkung ist oder nicht; 4) 
dass Ferran ein vortrefflicher Schüler Pasteur *s und deshalb 
des officiellen Schutzes würdig ist, damit er seine Experi¬ 
mente fortsetzen könne. Unterzeichnet ist der Bericht von dem 
Präsidenten des obersten Gesundheitsraths, Dr. R u b i o und TO n 
den Professoren der Medicin Maestre, San - Juan, Garcia, 
Sola und San-Martin. — In Folge dieses Gutachtens ist Dr % 
Ferran von Neuem die Fortsetzung seiner Schutzimpfungen er« 
theilt worden. 

Inzwischen nimmt die Cholera in Spanien in- und extensiv zn. 
Am 27. Juni n. St. wurden in ganz Spanien 1274 Erkrankungen nnd 
566 Todesfälle an der Cholera constatirt. Nur in Madrid hält sich 
die Zahl der Erkrankungs- und Todesfälle auf 3—4 täglich. Da¬ 
gegen wurden aus Valencia 338, aus der Provinz Castellon 74, au 9 
Alicante 61, aus Toledo 18, aus Aranjuez 15, aus Saragossa 9 Todes¬ 
fälle am 28. Juni n. St. gemeldet und gleichzeitig berichtet, dass in 
allen diesen Provinzen die Zahl der Neuerkrankungen gross sei. 

— In Berlin soll man, wie wir der «Allg. med. C.-Ztg.» entneh¬ 
men, von dem Plane, eine Sachverständigencommission nach Spanien 
zu entsenden, um an Ort und Stelle das Ferra n’sche Impfverfah¬ 
ren gegen die Cholera zu studiren, nach reiflicher wiederholter Be- 
rathung zurückgekommen sein, und zwar «lediglich in Folge des 
geringen Maasses von Vertrauen zu dem wissenschaftlichen so* 
wohl , als praktischen Werthe des qu. Impf Verfahrens >. 

— Am neuen hygienischen Institute in Berlin werden die vier¬ 
wöchentlichen Curse für Aerzte unter Leitung von Prof. Koch 
bereits am 1. Juli c. beginnen. Die theoretischen Vorlesungen nnd 
praktischen Uebungen für die Studirenden der Universität werden 
erst am 1. October d. J. ihren Anfang nehmen. Neben Prof. Koch 
werden an dem Institute Privatdocent Dr. W o 1 f f h ü g e 1 und der 
Chemiker am Reichsgesundheitsamte, Dr. Proskauer, alsDo- 
centen thätig sein. 


— Wie uns mitgetheilt wird, hat der Docent der Dorpater Uni¬ 
versität, Dr. GustavBunge, einen Ruf als Professor der phy¬ 
siologischen Chemie an die Universität Basel erhalten und denselben 
angenommen. 

— Der bekannte Professor der Hygiene in Charkow, Dr. A. Ja¬ 
cob y, hat seine Professur daselbst aufgegeben und ist zur Kasan- 
scheu Universität übergegangen. 

— Der ausgezeichnete Würzburger Kliniker, Prof. Gerhardt, 
ist bereits zum ordentlichen Professor der medicinischen Facultät 
und Director der vacanten medicinischen Klinik der Universität 
Berlin ernannt worden. Prof. Leyden übernimmt die frühere 
Frerichs’sche Klinik, während Prof. Gerhardt die bisherige 
Leyden ’sche Klinik in der Charitö leiten wird. Prof. Ger¬ 
hardt ist, wie wir der «Allg. med. Central-Zeitung» entnehmen, 
im Mai 1833 zu Speyer geboren, hat seine medicinische Ausbildung 
auf der Universität Würzburg erhalten und war darauf einige Jahre 
Griesinger } s Assistent in Tübingen. Seine Lehrtätigkeit be¬ 
gann er 1860 als Privatdocent in Würzburg, wurde aber bereits im 
nächsten Jahre zum Professor der speciellen Pathologie nach Jena 
berufen. Seine Stellung als Director der inneren Klinik am 
Juliushospital zu Würzburg bekleidet er seit dem Jahre 1872. Von 
seinen wissenschaftlichen Werken sind sein treffliches «Lehrbuch 
der Kinderkrankheiten» und sein gleich bedeutendes «Handbuch der 
Percussion und Auscultation» wohl am meisten bekannt. 

— Verstorben: 1) In Pawlowsk plötzlich während des Hla- 
watsch’schen Concerts der Corpsarzt des I. Armeecorps wirkl. 
Staatsrath KarlB. Johannson. 2; In Kasan der Ordinator 
der dortigen Hospitalklinik Koschinski. 3) Der Inspector der 
Gouvernements - Medicinalverwaltung in Kursk, wirkl. Staatsrath 
Dr. J. T i c h o m i r o w. 4 und 5) Die älteren Militärärzte Di w - 
nogorski und Do nsko w. 6) Der Kreisarzt von Sslonim Bar- 
k 1 o w s k i. 7 und 8) Die jüngeren Militärärzte Dobrowolski 
und Pawlowsk i. 

— Die Landschaftsverwaltung des Pleskauschen Gouvernements 
hat, gemäss dem auch von uns seiner Zeit erwähnten Beschlüsse der 
Landschaftsversammlung, bereits 24 Aerzte, ausser den schon fun- 
girenden Landschaftsärzten auf die Sommermonate (d. i. bis zum 1. 
September) angestellt, um für den Fall des Auftretens der Cholera 
mit ärztlicher Hülfe ausreichend versehen zu sein. Bis zum et¬ 
waigen Ausbruche der Cholera Bollen diese Aerzte mit der Erfor¬ 
schung der Sanitätsverhältnisse des Gouvernements nach einem recht 
weit gebenden Programme beschäftigt werden, und zwar sollen in 
jeden Kreis drei Aerzte dclegirt werden. 

— In Paris fand am 25. Juni der II. Congress von Antivivisec - 
tionisten statt. Die Delegirten der meisten Antivivisectionsvereine 
verlangten vollständige Unterdrückung der Vivisection, da alle 
gesetzlichen Einschränkungen derselben ihrer Meinung nach nur 
Illusionen seien. Der dritte Congress soll im nächsten Jahre in 
London tagen. 

— Die von der spanischen Regierung eingesetzte Commission 
zur Prüfung der Ferran'sehen Schutzimpfungen gegen die Cho¬ 
lera hat bereits ihren Bericht abgestattet, in welchem sie erklärt: 
1) dass in Valencia factisch die asiatische Cholera herrsche; 2) dass 
der Commabacillus (ohne Sporen) in der Lymphe F e r r a n ’s exi- 
stirt; 3) dass die Impfungen unschädlich sind, so dass dieselben 
erlaubt werden dürfen, — aber unter der Aufsicht des Staates und 
unter Aufstellung einer Statistik, bis endgültig entschieden ist, ob 


Krankenbestand der Civil- u. Kinderhospitäler St. Petersburgs 


10. Juni 1886. 

M. W. Summa. 

Civilhospitäler. 2711 1964 4675 

Kinderhospitälar. 131 106 237 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., rec.) 114 58 172 

Scharlach. 14 13 27 

Pocken. 7 4 11 

Venerische Krankheiten. 347 366 713 


Die Ambulanzen der Kinderhospitülcr wurden in der Woche 
vom 9. bis 15. Juni 1885 besucht von 2533 Kranken, darunter mm 
ersten Mal von 1057. 


Mortalitäts- Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 10. bis 22. Juni 1885. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im’ Ganzen: 


M. W. Sa. 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.* 0, Typh. abd. 14, Febris recurrens 0, 'Typhtti 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 2, Masern 11, Scharlach 2, 
Diphtherie 11, Croup 1, Kenchhusten 1, Puerperalkrankheites 3, 
Dysenterie 1, Thiergift 2, andere Infectionskrankheiten 12. 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
22, andere Gehirnkrankheiten 24, Krankheiten des Herzens nnd der 
Gefässe 17, acute Entzündung der Athmnngsorgane 59, croupöse 
Lungenentzündung 0, Lungenschwindsucht 79, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 6, Gastrointestinal-Krank heitert 82, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 26, angeborene Schwäche und Atro- 
phia infant. 41, Marasmus senilis 18, Kacbexia 23. 

— Tod durch Zufall 14, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 6. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Neuer Styl. 
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Stockholm . . 

31 Mai—6 Juni 
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I Spanisches Pliegenpfiasfer ion llbespeyres. | 

+ Das einzige gebraucht in den Hospitälern und'Ambulanzen der französischen X 
♦ Armee und adoptirt von russischen Aerzten. * 


Das spanische Fliegenpflaster Albespeyres ist auf grüne Wachsleinwand ge- 

♦ heftet, die äussere Seite ist in Quadrate von 5 Centimeter gethsilt, in denen die Signatur 
J Albespeyres gedruckt ist. 

Das Pflaster wirkt stets und regelmässig] in höchstens 6—12 Stunden bei Erwachsenen 

♦ in 4—6 Stunden bei Kindern. 

J mr Um sicher zu sein, dass den Kranken das echte spanische Fliegenpflaster Albes- 
4 peyres gegeben wird, verlange man ausdrücklich bei der Ordonnanz Spanisches Flie- 

♦ genpflaster von Albespeyres mit der Signatur auf der grünen Seite. “MV 
J Das Pflaster wird in Etuis zu 1 Meter und zu \ Meter ä 5 und 3 Frcs. verkauft; auch 
^ wird es in den Pharmacien in jeder Grösse abgegeben. 

♦ Cbntbal-DApöt: FUBIOUZE-ALBESPEYBES. 78, Faubourg Saint-Denis, 

+ PARIS, und in den grösseren Apotheken Basslands. 14 ( 3 ) 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stattgart. 

Soeben erschien und ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 


Handbuch der Frauenkrankheiten. 


Bearbeitet von 

Prof. Dr. Bandl in Wien, Prof. Dr. Billroth in Wien, Prof. Dr. Brelsky in Prag, Prof. Dr. 
Chrobak in Wien, Prof. Dr. Fritsch in Breslau, Prof. Dr. Gusserow in Berlin, Prof. Dr. Mülltr 
in Bern, Prof. Dr. Olshausen in Halle, Prof. Dr. Winckol in München, Prof. Dr. Zweifel in 

Erlangen. 

Prof. Dr. Th. Billroth und Prof. Dr. A. Lücke. 

Zweite gänzlich nmgearbeitete Anflage. 

Drei Bände. 

I. Band. 

Die Untersuchung der weiblichen Genitalien und allgemeine gynäkologische Therapie. Von 
Prof. Dr. Chrobak. — Die Sterilität der Ehe. Entwicklungsfehler des Uterus. Von Prof. Dr. 
Müller. — Die Lageveränderungen und Entzündungen des Uterus. Von Prof. Dr, Fritsch. 
Mit 346 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis M. 28. 


Die Lageveränderungen und Entzündungen des 

Uterus. 


Von 

Professor Dr. HC. Fritsch 

in Breslau. 

(Der Deutschen Chirurgie Lieferung 56.^ 

Mit 194 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis M. 12. 127 (1) 


D en alljährlich beim Beginn der Badesaison auftauchenden tendentlüsen Gerüchten Ober den 
Gesundheitszustand hiesigen Ortes gegenüber, erklären wir, dass zur Zeit hier bei einer 
Einwohnerschaft von circa 17,000 Seelen nicht EIN Typhuskranker vorhanden ist und dass 
Oberhaupt zur Zelt der Gesundheitszustand sowohl der Erwachsenen als auch der Kinder in allen 
Theilen der Stadt ein vorzüglicher ist. 

Oolberg*, den 29. Juni 1885. 

DER MAGISTRAT. 124 (1) 


Mloi Gis <9cfo6. Bad Reichenhall 

2er größte beatffte HimaHfiße ftarort inmitten bet bat*. Doißolpen. Coole*, 
FW**!??**** BnÄ Bf ditmaobeMEy fr« ct*8ät>er, giesenmolfe, ffaßmlltß, Hlpen* 
Irinterfaftr, ade üRincrnttoaiicr in friffteu güannnen, großer jmenmat. Hpptrat, 
3nßalattonafalc, (brabirtorrfr, Cootefontaine, $eiigßninaftt!. SUSgrbrßnte fJorf* 
«nfogen mit grhetften SdanDelbalinm, nahe Stabeltoälbcr nnb Wattige tpromenabev 
natß allen Wirfnnugen. — Jäotie 2 (Soitcerte ber ÜHrcapefle, Sefecabinette. äifenbaßn« 
nnb Xelegraß(icn*£tation. vmdUßrliißc Ißrojpecte bur# baB fal. 8abe*äommtfja*iiU. 
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Vorräthig in der Buchhandlung von CARL 
KICKER in 8t. Petersburg, Newsky- 
Prospect M14: 

Kürschner'* Taschen- Conver- 

SationS-LexicOn. Ein Band in 32« yon 
1667 Seiten mit technologischen und wissen¬ 
schaftlichen Abbildungen, geb. in Leinw. 

x Rbl. 80 Kop. 
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MINERAIWASSERKUR- UND BADEORT. 


VICHY 


(Frankreich, Departement Allier). 

Besitzthum des französischen Staates. Ad« 
ministration: Paris, 8, boulev. Montmartre. 

BADE9AISOIV. 

Der Kurort Vichy, an einem der schön¬ 
sten Punkte Eoropa’s gelegen, bietet Bäder 
und Douchen jeder Art zur Heilung von Ma¬ 
genkrankheiten, Leberleiden, Blasenleiden, 
Qries, Diabetes. Gicht, Blasen6tein u. s. w. 

Vom IS. Mai bis zum 15. September täg¬ 
lich Theatervorsteilangen and Conzerte im 
Gesellschaftshaase. — Musik iin Park.—Lese, 
kabinet.— Damen-Salon.— Spielsale. —Con- 
versationszimmer u. Billards. — Vichy ist 
mit allen Eisenbahnen verbanden. 

Für alle Auskünfte sich an die Compa¬ 
gnie, 8, Boulevard Montmartre, Paris, zu 
wenden. 


KRANKE 

finden Aufnahme in der 

Privat-Heilanstalt der 

DDr. Bresslauer & Fries, 

Inzersdorf, u der luenbarger Str., bei Wien. 

(Oesterreich.) 104 (6) 


NERVENKRANKE 

za Bendorf am RJiein. 

Geeignet für Bückenmarkskr., Neurasthenie. 
Hypochondrie / Hysterie, Reconvalescenten 
etc. Mod.—langsame Morpltium- 
entzieliang. Wasserkur. £IoIl- 
trotberapie. Mr. Erlenmeyer. 


ACTUHA (Catarrhe 
«ö I n IWI Ä Oppression) 

sofort gelindert und geheilt durch die 

Röhrchen - Levasseur 

10 Kiste 3 Francs. (15) 

Apotheke, 23 Rue de la Mennoir, Paris. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco 
durch den Erfinder, 7 Rue Pont Neuf, Paris. 
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Medicinische Neuigkeiten I St. Petersburger MetaRfabrik 

ans dem St« Petersburg, Wiborger Seite, Ufer der Grossen Newa Ns n, 

Verlage von August Hirschwald in Berlin. _ li ^! rt _ _ A _ , c 

Binz, Prof. Dr. C.,. Vorlesungen über TR A NS PORTABLE 

Desmfections - Apparate 

Brehmer, Dr H., Die Aetiologie der ^ J. J. 

chronischen Lungenschwind - Qvrcfpm Prnfp^OT DobrOSiawill. 

sneht vom Standponkt der klinischen Er- DyStem .rrOieSSUI Uüüiuöitt , 

fahrung. gr. 8. 1885. 8 M. durch Salzwasser-Dämpfe wirkend, 

Br ? e e. K:i D M L «). üeber ptomaine - Z ur Desinfection 

m^s^Ein Vortrag!*8.1885. 80 Pf.^ j&T VOll Kleidern, Wäsche und Bettzeug, 1 

e °lungen. Heransgegeben vonE. Wagner. empfohlen von der Russischen Hygienischen Gesellschaft 

Mit einem Lebensbild Cohnheim’s von W. Preis Rbl. 250. 117 (8) 


ans dem 

Verlage von August Hirschwald in Berlin. 

Binz, Prof. Dr. C., Vorlesungen über 
Pharmakologie. Für Aerzte und Stu- 
dirende. I. und II. Abtheilung, gr. 8 . 
1884/1885. »7 M. 

Brehmer, Dr H., Die Aetiologie der 
chronischen Lnngens ch wind¬ 
en cht vom Standponkt der klinischen Er¬ 
fahrung. gr. 8 . 1885. 8 M. 

Bringer, Prof. Dr L., Ueber Ptomaine. 
gr. 8 . 1885.1 M. 60. 

Bunge, Docent Dr. G., Der Vegetaria¬ 
nismus. Ein Vortrag. 8.1885. 80 Pf. 
Cohnheims, J., gesammelte Abhand¬ 
lung en. Heransgegeben von E. W a g n e r. 
Mit einem Lebensbild Cohnheim’s von W. 
Kähne, 8 lith.Tafeln und einem Portrait, 
gr. 8 1885. 20 M. 

Cohnstein, Dr. J., Grnndrisss der Ge- 
burtsh ü 1 f e. Für Aerzte und Studirende. 
Zweite neu bearbeitete Auflage, gr. 8 . 
Mit 35 Holzschnitten. 1885. 8 M. 

Ehrlich, Prof. Dr. P., Das Sauerstoff* 
Bedürfniss des Organismus. Eine 
farbenanalytische Studie. 8 . 1885. 3 M. 60. 
Gurlt, Prof. Dr. E. Leitfade n für Opera- 
tionsübuug en am Cadaver und deren 
Verwerthung beim lebenden Menschen. 
Sechste Auflage. 8 . 1885. 4 M. 

Israel, Dr. James, Klinische Beitäge 
zur Kenntniss der Aktinomykose 
des Menschen, gr. 8 . 1885. 3 M. 60. 
Koenig, Prof. Dr. Fr., Lehrbuch der spe- 
ciellen Chirurgie. Für Aerzte und 
Studirende. gr. 8 . Vierte Auflage In 
3 Bänden. I Band. gr. 8 . Mit 128 Holz¬ 
schnitten. 1885. 13 M. 

Landau, Docent Dr. L., Die Wanderleber 
und der Hängebanch der Frauen, gr. 8 . 
Mit 23 Holzschnitten. 1885. 5 M. 
v. Hering, Docent Dr. J., Das chloMaure 
Kali, seine physiologischen, toxischen 
und therapeutischen Wirkungen, gr. 8 . 
1885. 3 M. _ , 

v. Wemeyer's, Prof. Dr. Felix, Lehrbuch 
der specielleu Pathologie und 
Therapie, mit besonderer Rücksicht auf 
Physiologie und pathologische Anatomie 
neu bearbeitet von Geh. Rath Dr. Seitz. 
Elfte veränderte und vermehrte Auflage. 
Zwei Bände, gr. 8 . 1884/1885. 38 M. 
Puhlmann, Ober-Stabsarzt Dr. 0.,Die che¬ 
misch-mikroskopische Unter¬ 
suchung des Harns auf seine wichtig¬ 
sten krankhaften Veränderungen zum Ge¬ 
brauche für praktische Aerzte und Militair- 
lazarethe znsammengestellt. Dritte völ¬ 
lig umgearbeitete Auflage. 8 . 1885. 80 Pf. 
Roth, Dr. Emannel, Die Th atSachen der 
Vererbung in geschichtlich-kritischer 
Darstellung. Zweite umgearbeitete Auf¬ 
lage. gr. 8 . 1885. 3 M. 60. 126 (!) 
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Apparat. 


Brndnerknd yoh L Beslier. 

40 Hundes llancs Monteaux Paris . 

Zur radicalen Heilung von Nabelbrüchen bei Kindern. 

Einfach, bequem und durchaus nicht hindernd zum Tragen von 
1 verschiedenen Bandagen und Verbänden. Er besteht aus run¬ 
den Schildern befestigt auf meinem chirurgischen Apparat. 
Grosses Form.: Durchm. 0 Ctm. Kleines Form.: Dnrchm. 
7 Ctm. Grösstes Format für Erwachsene — 12 Ctm. 
Proben auf Verlangen per Post allen Aerzten. 


des Menschen, gr. 8 . 1885 . 3 M. 60 . -— ftA rn . ..ata I T " 

DIE MINERALWASSER-ANSTALT 

Studirende. gr. 8 . Vierte Auflage In —— 1 L —, rri( « 1 itht n />(fl 

SS: Ä5 a Mi ‘ b GESELLSCHAFT BEKMANN & C°, 

Landau, Docent Dr. L., Die Wanderleber 0 + Pet^rsbura, Perewosnaja Nr. 6 und 8 , 

YÄ "- 8 - „achStruve 

« Häring, Doceut Dr. J., Das chlowaure 0 gT PyTOphoSphOrSaiireS MSeUWaSSer nacn oiruvc, wm 

Kali, seine physiologischen, toxischen a i s e bestassimilirbares Eisenpräparat gegen alleFirmen der Blutarmuth hm trauen un 

und therapeutischen Wirkungen, gr. 8 . DoDPeltkOhleilSaUreS LltMOIlWaSSer nach btruve, ^ 

, Wemeyeris Prof. Dr. Felix, Lehrbuch übertrifft alle nattlrUcheaLithionwässer an kohleosaurem Lithionsehalr, daher ausgezeichnet w* 

der ’speci eilen Pathologie und s.m bei chro nisclwG icht.. Annil InarUwaSSM* “WM 

Therapie, mit besonderer Rücksicht auf ttlinStllCllCS ApOllinftriSWftSSCl ^ 

Physiologie und pathologische Anatomie angenehmstes und gesundestes Tafelwasser. in Her Anstalt 

neu bearbeitet von Geh. Rath Dr. Se i tz. Zu haben sind die Wasser in Drogueohandlungen, Apotheken, in der Answ 

Elfte veränderte und vermehrte Auflage. se ibst und deren Lagern. Versandt nach auswärts in Kisten von 100/4 Flaschen ie ) 

Zwei Bände, gr. 8 . 1884/1885. 38 M. 50/2 Flaschen (2 Glas). . , lr«notlif'he Mine* 

Puhlmann, Ober-Stabsarzt Dr. 0 ., Die che- Ausserdem empfiehlt die Anstalt sämmtliehe Luxuswässer und andere kundig 6 * 

misch- mikroskopische Unter- ra i wä880r , die nach den besten Analysen, mit dftr peinlichsten Genauigkeit verfertigt, den 

Buchung des Harns auf seine wichtig- tiirlichen in Nichts nachstehen. , . r . nratis undfrancs 

sten krankhaften Veränderungen zum Ge- Auf Verlangen der Herren Aerzte werden die betreffenden Analysen bcrc j 

brauche für praktische Aerzte und Militair- zuge sandt. — Die Wässer werden ausschliesslich aus chemisch reinem destlllirtem wa 
lazarethe znsammengestellt. Dritte völ- tet und ver sendet die Anstalt das destillirte Wasser an Apotheken und Hospitäler zu 30 Py 

lig umgearbeitete Auflage. 8 . 1885 . 80 Pf. Wedro. __ 

Roth, Dr. Emannel, Die Th atsachen der - —- t— 7 7.: W « ^ j TTT* ovmtl 

Vererbung in geschichüich-kntischer QoTlijral-Dö'DOti fllT V 6 rbftH(i“ W 8 * 8 X 611 
Darstellung. Zweite umgearbeitete Auf- vüU UA v 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7- 
Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn 4a-aferm a»iler3 , Thraol-, C»rb»i- nnd Jod- W»Ue«t und 

in Braunsohweig- IWL. 

(Z. W» d.,.b i,d. Buchhmdlung.) • Felfl^er-X^ .eb.. 

S o e b e n erschien : chirurgiucho Besteoke nnd s&mmtliches Zubehör fnr 

TfÄndbuch A.t>tli©Iliiiiflre«i der Regimenter. ^ 

der Petaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur VerfUgu 

“SSSlÄr' ,S-A BAD NEUENAHR ^ Eisenbahnstat. 

Dr Fr. Merkel, Alkalische Therme im Ahrthale zwischen Bonn und Ooblenz, reich au ^ 
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ID ^ 1 i lofÄrunn Pmis 10 Mark Nur das CurhÖtel inmitten herrlicher Parkaulagen steht mit den Bädern,^ 

I. Band. 1 . Lielorung^P^ und Recreations-Salons in directer Verbindung. — Näheres durch die Aerrt« 
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Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WAHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertlons-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilnn- 
gen, Abonnements-Aufträge, Inserate etc. bittet man an 
die Buchhandlung von Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky- 
Prospect AI 14 zu richten. — Ausser dem Honorar (t6 Rbl. pro Bo¬ 
gen) werden den Autoren 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zu¬ 
gesandt. 


NS 27. St. Petersburg, 6. (18 ) Juli 1885. 


Inhalt« B M. Scbapir 0 : Die Behandlung von Neuralgien mit Injectionen von Osminmsäure. (Schluss.) — A. Bergmann: 
Ans dem allgemeinen Krankenhanse an Riga. I. Larynxexstirpation wegen Carcinom. — Referate. Prof. S. Talma: Znr Behandlung 
von Magenkrankheiten. — Prof. Politzer: Znr Therapie der Labyrinth affectionen. — Prof. PbilippKnoll: Zar Lehre von der Be¬ 
schaffenheit und Enstehnng der Harncylinder. —- Bücher-Anzeigen und Besprechungen . Prof. F. Schanta; Grundriss der operativen 
Gebnrtshülfe. — H. A. Ramdohr: Die Typhnsepidemie im König]. Sächsischen 1. Ulanen-Regiment 17 au Oschati im Herbst 18S2. 
— H. Haas: Das Krankenmaterial des Spitals der barmherzigen Brüder an Prag. — An die BedacHon eingesandte Bücher und 
Druckschriften. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. —- Vermischtes. - Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — 
Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


Die Behandlung von Neuralgien mit Injectionen von 
Osmiumsäure. 

Von 

Dr. B. M. Sch api r 0 . 

(Vortrag, gehalten am 29. April a. c. in der St. Petersburger medi- 
ciniaehen Oeselkohaft.) 

(Schluss.) 

Ohne die Lösung der Frage von der Wirkung der Osmium« 
säure präjudiciren zu wollen, erlaube ich mir eiue kurze 
Beschreibung und das Resultat meiner leider nicht zahl¬ 
reichen Beobachtungen in der Hoffnung mitzutheilen, dass 
dieselben zu weiteren Versuchen anregen möchten. 

Beobachtung I. Neuralgia trigemini dextri ramorum 
II et III. 

Barbara Berg, 38jährige Wittwe eines Pbarmaceuten, 
leidet seit Juli 1883 an äusserst heftigen Schmerzen in der 
ganzen rechten Gesichtsbälite, hauptsächlich in der Wange, 
dem Ober- und Unterkiefer. Die Scbmerzantälle treten 
viele Male im Laufe des Tages auf, dauern eine halbe Stunde 
und mehr an und bringen die Kranke durch ihre Hart¬ 
näckigkeit zur Verzweiflung. Anfang Januar 1884 wurden 
sie etwas schwächer und seltener, gegen Ende des Monats 
erschienen sie auch im 2. uni 3. Zweige des Unken Trige¬ 
minus und wechselten oft ihren Ort; im Mai desselben 
Jahres localisirten sie sich in der rechten Gesichtshälfte und 
wfltheten während der schwersten Paroxysmen besonders 
im Unterkiefer. Vom 1. September an wurde die Frau von 
einem bekannten Specialisten äusserst sorgfältig mit den 
verschiedensten Mitteln behandelt, innerlich mit allen be¬ 
kannten Arzeneien, äusseriieh mit Derivantien (Jod, Vera- 
trin, Blasenpflaster), subcutanen Injectionen von Morphium 
(gr. l U prodosi), von Atropin (gr. ‘/so pro dosi), allgemeiner 
Galvanisation und örtlicher Karadisation — Alles vergebens, 
höchstens kamen kurzdauernde Besserungen des Zu« 
Standes vor. 

Am 21 October 1884 bekam ich die Kranke in meine 
Behandlung. Die Untersuchung ergab eine uncomplicirte 
Neuralgie aus unbekannter Ursache und mit Schmerzpuncten 
an den Austrittsstellen der beiden uuteren Trigeminusäste. 
Ich schlug, da alle anderen üblichen Methoden ohne Erfolg 


geblieben, der Kranken Osmiumsäureinjectionen vor und 
nach erlangter Einwilligung spritzte ich ihr am 23. October 
5 Tropfen einer 1 % wässrigen Lösung von Osmiumsäure in 
die am ärgsten schmerzende Stelle der rechten Wange ein. 
Die Nacht vom 23. anf den 24. verbrachte die Kranke nach 
vielen Monaten zum ersten Male im tiefsten Schlafe and 
konnte wieder essen, da die Schmerzen viel schwächer ge¬ 
worden waren. Am 28- October zweite Injection mit nach¬ 
folgender bedeutender Erleichterung, nach 12 Einspritzun¬ 
gen war die Frau gesund. 

Beobachtung II. Neuralgia trigemmi dextri ratnorum 
II et III. 

Irene Bnchanowa, 52jährige Soldaten wittwe, leidet mit 
kleinen freien Intervallen seit 8 Jahren an Tic donlonrenx 
der rechten Gesichtsbälfte, angefangen vom unteren Augen- 
lide über die ganze Wange bis in den Unterkiefer hinein; 
am schmerzhaftesten war der Jochbogen; Stirn, Schläfe 
links and die linke Gesichtshälfte sind immer von den 
Schmerzen freigeblieben. Die Anfälle hielten immer sehr 
lange an und klangen allmälig in eine dumpfe, wochenlang 
anhaltende Empfindlichkeit ab. Die Kranke hat oftmals 
ärztliche Hülfe gesucht, doch sah sie von allen, ihr verord¬ 
nten Mitteln keinen Nutzen, ausgenommen Morphiomin- 
jectionen, welche die Schmerzen auf kurze Zeit milderten, 
in den letzten 2 Jahren war sie erfolglos elektrisirt worden. 
Bei der Untersuchung fand ich 2 Scbmerzpuncte, den einen 
am Jochbein, an der Vereinigungsstelle der Processus tem- 
poralis und zygomaticus, den anderen in der Nähe des Fo- 
ramen mentale. Am 8. Januar 1885 wurde eine Osmium- 
säureinjection (1 % Lösung in Wasser und Glycerin) ge¬ 
macht, am folgenden Tage fühlte sich die Kranke viel woh- 
ler, nach weiteren 7 Einspritzungen gab sie die Behandlung 
wegen vollständiger Euphorie anf. Ein leichtes Reddiv der 
Schmerzen, mit dem sich die Frau am 7. März mir vor¬ 
stellte, verschwand nach 12 Injectionen, von denen die bei¬ 
den letzten bei bereits verschwundenem Schmerze gemacht 
wurden ; seit dem 29. März ist sie ganz gesund. 

Beobachtung III. Neuralgia trigemini sinistri ratnorum 
I et II. 

1885, Jan. 4. Olga G., 38jährige Adlige, leidet seit 12 
Jahren an heftiger Prosopalgie, welche auf der linken Ge- 
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sichtsh&lfte besonders die Schläfe und Wange einnimmt. 
Im Beginne der Krankheit waren die Scbmerzeu äusserst 
heftig und typisch und machten die Kranke arbeitsunfähig, 
nach 2 Jahren wurden aber die Anfälle weniger stark, aty¬ 
pisch und kurzer dauernd. Rheumatismus war lange Zeit 
vor dem Auftreten der Neuralgien vorhanden gewesen. 

Bei der ersten Untersuchung weist die sehr herunterge¬ 
kommene anämische Kranke weder während, noch auBser 
den Anfällen Schmerzpuncte auf. Im Verlaufe von 2 Mo¬ 
naten wurden 12 Osmiumsäureinjectionen mit bedeutender 
Besserung der Anfälle gemacht, welche viel seltener und 
weniger häufig auftraten. Vor zwei Wochen zeigten sich 
sehr heftige Schmerzen in den unteren Extremitäten, welche 
besonders Nachts exacerbirten. Eine, auf meine Bitte, 
von meinem verehrten Collegen Dr. Weljaminowan- 
gestellte Untersuchung ergab eine Arthritis deformans des 
linken Knie- und beider Handgelenke, welche sich ohne 
acute Symptome entwickelt hatte. 

Die Art der Erkrankung, eine Auftreibung der rechten 
Tibia und einige andere Erscheinungen lassen] hier den 
Verdacht einer hereditären Syphilis aufkommen. 

Beobachtung IV. Neuralgia trigemini dextri ramorum 
II et III. 

1885, Januar 18. 36jährige Kleinbürgerin Ch. Swer- 
zinskaja leidet seit li Jahren an heftigen Schmerzen in der 
rechten Gesichtshälfte, welche zeitweilig nachlassen; der 
letzte Anfall fand vor ungefähr 2 Wochen statt. Die Kranke 
ist bereits vielfach behandelt worden. Bei der Unter¬ 
suchung fanden sich Schmerzpuncte am Foramen infraor¬ 
bitale und inframaxillare, grosse Empfindlichkeit im Ver¬ 
laufe des Nerven und grosse Empfänglichkeit der Kranken 
dem galvanischen Strome gegenüber, die schwächsten 
Ströme verursachen ihr Schmerz. An demselben Tage 
wurde eine Osmiumsäureinjection gemacht, welche keinen 
Schmerz setzt und eine grosse Erleichterung zur Folge hatte; 
am folgenden Tage war die Neuralgie verschwunden und 
ist nicht mehr wiedergekebrt 

Beobachtung V. Neuralgia occipitalis et trigemini 
utriusque. 

Die 33jährige Frau A. J. Samsonowa erkrankte 1871 an 
einer rechtsseitigen Trigeminusneuralgie, welche einer ge¬ 
eigneten Behandlung bald wich, aber nach einem Jahre in 
viel höherem Grade reddivirte. Sie war jetzt atypisch, 
ging von einer Gesichtshälfte auf die andere über, schmerz¬ 
freie Intervalle waren nur während eines, höchstens 2 Mo¬ 
nate vorhanden und fühlte die Kranke während derselben 
einen dumpfen, über das ganze Gesicht verbreiteten 
Schmerz. 1883 gesellten sich krampfartige Bewegungen 
im Gesichte hinzu und localisirte sich der Schmerz im Ver¬ 
laufe beider Nn. occipitales. Die Kranke ist von vielen 
Aerzten behandelt worden, hat viele Mittel und Curorte 
durchversucht, aber nie einen Erfolg gehabt. Die Unter¬ 
suchung ergiebt eine leichte Anästhesie des ganzen Gesich¬ 
tes, in der letzten Zeit ist eine beständige Schwere im 
ganzen Kopfe und Abnahme des Geschmackes und des Ge¬ 
ruches aufgetreten. Professor Erb diagnosticirte bei der 
Kranken eine Neuralgie hysterischer Natur. Am 28. Fe¬ 
bruar wurde während eines leichten neuralgischen Anfalles 
eine Osmiumsäureiojection gemacht, welche die Schmerzen 
bedeutend steigerte und die Kranke von einer weiteren Be¬ 
handlung abschreckte. 

Beobachtung VI. Neuralgia infra- et supramaxillaris 
dextra. 

1885, Januar 10. 60jähriger verabschiedeter Soldat 
Iwan Sisow erkrankte nach Verlust eines Backenzahns vor 
5 Jahren an einer heftigen Neuralgie des rechten dritten 
Quintusastes, die quälenden Schmerzen concentrirten sich 
in den Alveolarfortsätzen des Unterkiefers und strahlten 
von dort in die rechte Gesichtshälfte aus. Das Ausziehen 
von 2 cariösen und 3 gesunden Zähnen durch einen Zahn¬ 
arzt half ebenso wenig wie der Gebrauch innerlicher anti- 
neuralgischer Mittel and Faradisation. 1883 wandte sich 


der Kranke an Dr. W e 1 j a m i n o w, welcher die Anwe¬ 
senheit einer kleinhaselnussgrossen, auf dem Processus al- 
veolaris mandibulae dextrae befindlichen und dem Foramen 
mentale entsprechenden Geschwulst constatirte. Dr. Wel- 
j a m i n o w resecirte in der Voraussetzung eines causalen 
Zusammenhanges der Geschwulst mit der Neuralgie einen 
Theil des Processus alveolaris mit der Geschwulst (Osteom), 
ohne das Foramen mentale zu eröffnen. Die Schmerzen 
verschwanden nach normalem Wund verlaufe, erschienen 
aber nach Ablauf eines Jahres anfangs nur in der Zange, 
dann aber in der Schleimhaut der rechten Wange, der rech¬ 
ten Oberlippe und in der Umgebung des rechten Jochbeins 
mit zeitweilig auftretenden Zuckungen in den entsprechen¬ 
den Gesichtsmuskeln. Naeh 12 Injectionen von Osminm- 
säure trat Erleichterung ein, der Schmerz in der Zunge 
verschwand und fühlt der jetzt wieder arbeitsfähige Man n 
nur zuweilen Schmerzen an der Aussenseite der rechten 
Wange. 

Beobachtung VII. Neuralgia trigemini dextri ramo¬ 
rum I et II. 

1885, Januar 10. Der Diaconus M. Ssizin leidet seit 6 
Jahren an einer, hauptsächlich im N. supraorbitalis wü- 
thenden Neuralgie und ist vom Beginne seiner Krankheit 
an von einem Arzte, aber erfolglos behandelt worden. 
Schmerzpunct am Foramen supraorbitale. Nach 3 Ein¬ 
spritzungen verschwanden die Schmerzen im ersten Quin- 
tusaste und gingen in den zweiten über, hörten aber auch 
hier nach weiteren 5 Injectionen auf. 

Beobachtung VIII. Neuralgia trigemini ramorum II 
et III. 

1885, März 21. Der 53jährige Rigasche Bürger Martin 
Schultz leidet seit 3 Jahren an oben genannter Neuralgie, 
doch waren die Anfälle leicht und dauerten nicht lange, 
vom 22. Februar aber wurden sie sehr heftig. Schmerz¬ 
puncte am Foramen infraorbitale und den unteren Alveo¬ 
larfortsätzen. Nach 6 Injectionen von Osmiumsäure war 
der Kranke von seinen Schmerzen befreit. 


Es wurden somit die subcutanen Osmiumsäureinjectionen 
in 8 Fällen von Trigeminusneuralgie angewandt und zwar 
bei Weibern 5, bei Männern 3 Mal, geheilt wurden 3 Wei¬ 
ber und 2 Männer, erleichtert 1 Weib und 1 Mann, unge- 
heilt blieb ein Mann. Das Endresultat meiner Beobach¬ 
tungen wäre also ein solches, dass in 5 Fällen von 8 voll¬ 
ständige Heilung (62,5%), in 2 Fällen bedeutende Er¬ 
leichterung (25,0%), und in 1 Falle gar kein Erfolg 
(13,5%) eingetreten war; alle Kranken befanden sich vom 
Beginne der Behandlung bis jetzt unter Beobachtung. Ib 
A nbetracht dessen, dass alle diese, mit Osmiumsäure be¬ 
handelten Neuralgien äusserst schwere waren und allen an¬ 
deren Heilmethoden getrotzt hatten, kann ich mit Befriedi¬ 
gung auf den von mir erreichten Erfolg schauen. 

Der 3. und 6. Fall, welche durch die Osmiumsäureinjec¬ 
tion erheblich gebessert wurden, waren äusserst hartnäckig; 
es scheint bei ihnen eine organische Erkrankung (Dys* 
krasie?) des Trigeminus selbst oder seiner Umgebung statt¬ 
gefunden zu haben. Der Kranke Sisow bestätigt den Aus¬ 
spruch G ro s8 ’s, dass das Ausfallen der Zähne bei älteren 
Leuten häufig Neuralgien veranlasse, indem die leer gewor¬ 
denen Alveolen sich mit Knochensubstanz ausfüllen, welche 
die Zahnnerven reizt. 

Der Fall 5, welcher ohne Erfolg behandelt worden war, 
stellte eine der allerschwersten Neuralgien dar und scheint 
der Misserfolg auf bereits eingetretenen, constant bleibenden 
Veränderungen im centralen Theile des Trigeminus zu be¬ 
ruhen und zwar um so wahrscheinlicher, als dabei bestän¬ 
dige dumpfe Schmerzen im Nacken und dem ganzen Hinter¬ 
haupte bestanden, während die feineren Verzweigungen des 
Nerven von den Schmerzen verschont blieben; die Herab¬ 
setzung des Geruches und des Geschmackes müsste hierbei 
auch in Betracht gezogen werden. 
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Dass Recidive auch bei der von eingeschlagenen 
Behandlung vorgekommen sind, ist nfcbt wunderbar, da 
solche bei Quintusneuralgien sehr häufig und selbst nach 
jahrelangen schmerzfreien Perioden beobachtet werden **). 

Die von mir benutzte Osmiumsäure erhielt ich von dem 
Apotheker F. F. Nordquist, die von mir Anfangs gebrauchte 
N e uber’sche Lösung modificirte ich später in der Weise, 
dass ich 0,1 Osmiumsäure in 6,0 destillirtem Wasser und 
4,0 chemisch reinem Glycerin auflösen liess. Ich kam zu 
dieser Formel (Rp. Acidi osmici 0,1, Aquae destillatae 6,0, 
Glycerinichemice puri 4,0, MD. in vitro nigro c. epistomio 
vitreo) nach vielen Versuchen, weil sich die darnach zube¬ 
reitete Lösung 2—3 Wochen unzersetzt erhält, während 
die einfache wässrige Lösung schon nach 8—4 Tagen An¬ 
fangs dunkelbraun, später schwarz und dadurch gänzlich 
unbrauchbar wird. Ich musste in Folge dessen zu jeder 
Injection eine frische Lösung bereiten lassen, was bei dem 
hoben Preise des Mittels (1,0 kosten gegen 4 Rbl., also 4 Mal 
theurer als Gold) recht unbequem und der Weiterverbrei¬ 
tung dieser Methode hinderlich ist; ausserdem hinterlässt 
die v on mir angegebene Lösung keioe bräunlichen Flecken, 
wie sie nach Gebrauch der N e u b e r'sehen Solution auf* 
treten. 

Die Zahl der Injectionen schwankte im Einzelfalle 
zwischen 1—12, nur ein Mal wurden, mit einer Pause von 
einem Monat, 20 gemacht; die jedesmalige Gabe betrug 
nicht weniger als 5 Tropfen, später wurde mehr gebraucht. 
Diese 5 Tropfen, auf einer genauen chemischen Waage ge¬ 
wogen, waren 4 Granen oder 0,24 Grm. gleich, 10 Tropfen 
aber = 8 Gran oder 0,50, in 5 Tropfen der Lösung ist V *o 
gr. = 0,003 Osmiumsäure enthalten, bei der mittleren 
Gabe von 8 Tropfen annähernd 1 Gran oder 0,06 OsO«. 
Die in loco dolente gemachten Injectionen sind meinen Be¬ 
obachtungen zufolge von sehr sicherem Erfolge begleitet, 
oft geht der Schmerz nach gemachter Einspritzung auf eine 
benachbarte Verzweigung des Nerven über, in welcher frü¬ 
her kein Schmerz bestanden hatte. 

Ich habe niemals irgend welche schädliche Nebenwirkung 
der Osmiumsäure gesehen, ausgenommen im Falle IV, bei 
dem gleich nach der Injection ein momentaner Ohnmachts- 
anfall beobachtet wurde. Es ergab sich aber beim nähern 
Nachforscheo, dass die sehr nervöse Dame von der Kindheit 
ao epileptisch ist, die fallsüchtigen Anfälle waren freilich 
in den letzten 2 Jahren ausgeblieben, doch batte die Dame 
ihre Krankheit aufs Sorgfältigste vor ihrer Umgebung ver¬ 
heimlicht ; die von mir gesehene Ohnmacht glich sehr der 
beim Petit mal. Solche Zufälle sind schwer vorauszusehen, 
fordern aber zu vorsichtiger Anwendung der Osmiumsäure 
bei nervenkranken Personen auf, jedenfalls ist die Erhebung 
einer genauen Anamnese von grosser Wichtigkeit. Die 
Schmerzempfindung nach einer Injection meiner Lösung 
hielt nie lange an und war niemals stärker, wie bei jeder 
anderen reizenden Einspritzung. 

Die von Leichtenstern erwähnten Erscheinungen 
habe ich nie gesehen und ich injicirte deshalb ohne Zagen 
unter die Gesichtshaut Meine von den Leichten¬ 
ste r n ’s abweichenden Erfahrungen mögen wohl in der 
Reinheit des Apparates, der Güte des Präparates oder indi¬ 
viduellen Besonderheiten der Kranken ihren Grund finden. 
Selbstverständlich wurde jede Injection mit der scrupulö- 
sesten Reinlichkeit ausgeführt 

Ohne die Theorie der Osmiumsäurewirkung hier zu be¬ 
rühren (ich habe die Absicht, dieselbe auf experimentellem 
Wege zu studiren) will ich hier nur bemerken, dass die 
OsO« meiner Ansicht nach durch ihr bekanntes specifisches 
Verhalten dem Nervengewebe gegenüber, bei der Injection 
in erster Reihe durch Aetzung der Endverzweigungen der 
Nerven wirke, während ihr narkotischer Einfluss ent in 
zweiter Reibe zum Ausdrucke gelangt. 

Auf Grund meiner freilich nicht zahlreichen Beobach- 


“) Bichhorst. 1. c. pag. 386. 


tungen halte ich die Osmiumsäare für ein sehr wirksames 
Mittel gegen Trigeminusneuralgien, um so mehr, als an 
allen von mir behandelten Fällen vorher vergebliche Ver¬ 
suche mit anderen Antineuralgicis angestellt worden sind. 
Die Wirkung in meinen Fällen war eine so auffallende* dass 
ich, wenn auch in der Folge sich die Osmiumsäure nicht als 
Specificum gegen Neuralgien erweisen sollte, sie doch als 
ganz unschädliches und alle anderen Antineuralgica an 
Wirksamkeit übertreffendes Mittel mit besonderer Vor¬ 
liebe anwenden und allen Neuropathologen warm empfehlen 
würde. 

Die von N e u b e r u. a. in der Behandlung der Trige¬ 
minusneuralgien erzielten Erfolge lassen an der absoluten 
Richtigkeit der Kunze’schen Behauptung, dass gegen 
chronische Neuralgien nichts zu machen sei, doch einige 
Zweifel in mir aufsteigen. 

Die erste der folgenden Tabellen zeigt die von mir mit 
Osmiumsäure behandelten, die zweite die von anderen Be¬ 
obachtern s tamm enden und in dieser Arbeit angeführten 
Fälle. 

Tabelle I. 


Jft 

Alter und 

Geschlecht 

Krankheit 

Zahl der 
Iqjec- 
tionen 

Ausgang 

1 

38 

W. 

Neuralgia trigemini 

! 





dextri ram. n, III 

12 

Heilung 

2 

52 

W. 

Neuralgia trigemini 






dextri ram. II, DI 

20 

Heilung 

3 

38 

W. 

Neuralgia trigemini 






sini8tri ram. I, II 

10 

Besserung 

4 

38 

w. 

Neuralgia trigemini 






dextri ram. II, III 

1 

Heilung 

5 

33 

W. 

Neuralgia trigemini 






utriusque et N. 






occipitalis . . . 

1 

Ungeheilt 

6 

60 

M. 

Neuralgia trigemini 






dextri ram. II, DI 

12 

Besserung 

7 

60 

M. 

Neuralgia trigemini 






dextri ram. I, III 

8 

Heilung 

8 

53 

M. 

Neuralgia trigemini 






dextri ram. n, III 

6 

Heilung 


Tabelle II. 





Zahl 

%der 

Heilung 


Jahr 

Beobachter 

Krankheit 

der 

Fälle 

Ausgang 

1883 

Neuber . . 

Neuralg. trigem. . 
Ischias. ... 

2 

1 


jHeiluag 

1883 

Billroth . . 

Ischias ..... 

2 


Heilung 

1884 

Eulenburg . 

Ischias .... 

3 




Neur. lumbosacralis. 

2 





« brachialis • 

« trigemini . • 

« occipit. et cer- 

2 

2 

24,14% 

Von 2» 

Fällen 7 



vicobrachial. 
« intercostal. . 

1 

1 

geheilt 



« universal» (!) 

1 





Neuralgia .... 

17 


Heilung 

1884 

Lipburger . 

Neuralg. trigem. . 

1 


1884 

Bedtenbaeher 

Ischias . 

1 


Heilung 

1884 

Thöraer . . 

Neuralg. ulnaris 

1 


Heilung 

1884 

Leichtenstern 

Neur. plantaris . . 

« intercostal. . 

4 

1 





Pseudoneuralgia . 

1 


Von 16 



Rhachialgia . . . 
Tarsalgia .... 

1 

1 

IM* 

Fällen 2 



Ischias . 

2 


geheilt 



Prurit. senilis . • . 

1 




Tabes dorsalis . . . 

5 


12 Heilun¬ 

1885 

Merces. . . 

Ischias . . • 

16 

66 % 

1885 

Sehapiro . 

dazu 

Neuralg. trigem. . 

8 

«*,** 

gen 

5 Heilung. 



Summa . 

77 

44,16% 

34 Heilun¬ 






gen 
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Aus dem allgemeinen Krankenhause zu Riga. 

I. Larynxexstirpation wegen Carcinotn. 

Von 

Dr. A. Bergman n. 

Am 16. Januar a. c. wurde der 46jährige verabschiedete 
Soldat Peter Semisch in meine )Abtheilung aufgenommen. 
Derselbe gab an seit 3 Monaten an Husten zu leiden, beim 
Husten stellten sich Schmerzen im Halse ein. Seit 2 Mo¬ 
naten Heiserkeit. Dann und wann sei Blut in geringen 
Mengen im Sputum zu finden. In der letzten Zeit zuneh¬ 
mende Athemnoth, wiederholte Erstickungsanfälle, einen 
solchen hat Pat. auch am Morgen des 16. Januar gehabt. 
Pat. ist in keiner Weise erblich belastet. Hat in früher 
Jugend an Scropheln gelitten, ist sonst gesund gewesen. 
Während seiner Militärzeit ist Pat. Trompeter gewesen. 

Pat ist verheirathet. Die Frau ist gesund, ist gegen¬ 
wärtig gravid, von ihren 3 Kindern leben 2, eines ist an 
Scropheln gestorben. 

Status. Gut gebauter Mann von mehr als Mittelgrösse. 
Reducirter Ernährungszustand. Pannic. adiposus fast 
gänzlich geschwunden. Auf Vorderarmen und Beinen 
weisse Narben, die sich meist scharf gegen die Umgebung 
abheben. Diese Narben sollen aus frühester Jugend her¬ 
stammen. Knochensystem intact. Keine Drüsenschwel¬ 
lungen. Herzdämpfung normal, Puls voll, normal. Radialis 
etwas rigid. L. Supraclaviculargrube kürzerer Schall, hier 
abgeschwächtes Athmen. 

Respiration 24 in der Min., ziehend. Inspiration sehr er¬ 
schwert Der Larynx bei Palpation nicht druckempfindlich, 
völlig frei. Laryngosk: Der oberste Rand der Epiglottis 
ist frei, dann beginnt eine starke Verdickung der Epiglottis, 
Schwellung, die sich auf die ary-epiglottischen Falten hin¬ 
überzieht und andererseits den Einblick in die Valleculae 
und zur Basis linguae verlegt. Von der rechten in maxi¬ 
male Abduction gestellten Lnrynxhälfte aus prominirt ein 
Tumor ins Larynxinnere dergestalt dass hur links vor dem 
Arykoorpel ein ca. 2 Mm. breiter Spalt frei bleibt Weiter 
liegt der Tumor dem linken Taschenbande dicht an, welches 
als schmale Leiste erscheint. Nach vorn hin lassen sich 
die Grenzen nicht exact bestimmen, da hier die geschwellte 
Epiglottis stark herüberhängt. Der Tumor hat eine zer¬ 
klüftete Oberfläche, mehrere Partien zeigen ein deutlich 
granuläres Aussehen. Durch den eingefübrten scharfen 
Löffel werden vom Tumor mehrere Granula abgekratzt 
behufs mikroskopischer Untersuchung. Dieselbe gab je¬ 
doch keine genügenden Resultate und wurden daher am 19. 
Januar galvanocaustisch ein paar Stücke vom Tumor abge¬ 
tragen. Ausserdem wurde der Tumor noch mehrfach ver- 
schorft, ebenso werden auf die Rückseite der Epiglottis 
einige Schorfe gesetzt. 

20. Januar. Das Brennen hat Pat. das Athmen wesent¬ 
lich erleichtert, Pat. hat die Nacht gut geschlafen. — In 
den nächsten Tagen hat die Schwellung der Epiglottis nach¬ 
gelassen, links zeigt sich jetzt auf der Vorderfläche zur 
Vallecula hin ein etwa bohnengrosser Höcker, der mit einem 
weissen Zapfen endigt. Die Rückseite der Epiglottis, deren 
oberer Rand frei ist — bildet eine Granulationsfläche. Der 
Tumor ist kleiner geworden, lässt jetzt einen deutlichen, 
wenn auch verengten Glottisspalt erkennen. Die Grenze 
des Tumors nach unten hin lässt sich nicht bestimmen. 
Links differenziren sich noch Stimmband und Taschenband 
von einander, das Stimmband ist verbacken mit einem Gra¬ 
nulationswulst, der sich in die Tiefe erstreckt. Die 
Respiration, welche völlig frei geworden war, verschlim¬ 
merte sich darauf wieder, es wurde nochmals galvanocau- 
stisch ein Theil der Neubildung zerstört, allein dieses Mal 
ohne nennenswerthen Erfolg. Die Respiration blieb äm 
Tage relativ frei, war aber in der Nacht erschwert, da¬ 
zwischen von Erstickungsanfällen unterbrochen, welche 
jedoch nur von kurzer Dauer waren. Ein schwerer der¬ 


artiger Anfall machte am Morgen des 4. Februar eine so¬ 
fortige Tracheotomie nöthig, welche von Dr. G r o t h aus¬ 
geführt wurde. 

9. Februar. Unterhalb der Trachealcanüle Röthung and 
Schwellung, es hat sich daselbst ein kleiner Abscess gebildet; 
der Eiter entleert sich, nachdem die bereits verklebten 
Wundränder auseinander gezogen. 

Inzwischen hatten Schnitte durch die gehärteten Stücke 
des Tumors zur Evidenz erwiesen, dass es sich um ein Epi¬ 
theliom handele. In Folge dessen wurde am 18. Februar 
zur Larynxexstirpation geschritten. Die Herren DDr. 
Berg und M i r a m hatten die Freundlichkeit mir zu 
assistiren. Längsschnitt vom Jugulum bis über das Zun¬ 
genbein hinaus. Freilegen des Larynx nach beiden 
Seiten hin. Dann tiefe Tracheotomie (die Ganüle lag gleich 
unter der Cricoidea). Spaltung des Larynx. Es erweist 
sieb, dass die Cart. cricoidea mit ihrem oberen Rande noch 
im Bereich des Oarcinom liegt. Nachdem jederseit3 das 
Cornu superius der Cart. thyreoidea mit der Knochenscheere 
durchtrennt, wird die Auslösung des Larynx oben vorge¬ 
nommen. Der durch den Mund eingeführte Finger contro- 
lirtdas Messer, welches hinter dem Zungenbein eingestossen, 
die Epiglottis umschneidet, dann die seitlichen Verbindnn- 
düngen des Larynx trennt. Vorziehen des Larynx. Durch¬ 
trennung der Verbindung mit dem Oesophagus unterhalb 
der Aryknorpel. Auslösung unten am 1. Trachealring. — 

Die Trachea wurde während der Operation mit kleinen 
Wattebäuschen, welche mit langem Faden versehen waren, 
in durchaus exacter Weise tamponirt. Erst als bei der 
Auslösung der Epiglottis eine stärkere Blutung eintrat und 
die ganze Aufmerksamkeit auf die Stillung derselben ge¬ 
richtet war, passirte es, dass etwas Blut in die Trachea 
hinabfloss, weil ein Tampon sich gelockert hatte. Das hin¬ 
eingeflossene Quantum Blut war jedenfalls unbedeutend. — 

Die Trachea wird darauf in der Wunde durch 2 Sutnren 
fixirt. Die Oesophaguswand ebenfalls durch Suturen an | 
die Wundränder gezogen und in der Mitte von vorn nach | 
hinten zusammengenäht, wodurch ein zum Oesophago» 
leicht abfallender Glivus gebildet wird. Dann werden die 
Traehealwattetampons um die Canüle erneuert, der obere 
und untere Wundwinkel vernäht; die Wundränder mit Jo¬ 
doformgaze auseinander gehalten. Jodoformgaze-Watte- 
Verband. Abends T. 37,0. Pat. fühlt sich wohl. Fütte¬ 
rung durch die Schlundsonde, welche von der Wunde aus 
eingeführt wird. — 19. Februar M. T. 38,8. Geringe 
Schwellung und Empfindlichkeit beiderseits in der seitlichen 
Halsregion. Eisbeutel. Ab. T. 39,2. 20. Februar M. T. 
38,4, Ab. 38,1. Die Schwellung ist zurückgegangen, die 
Empfindlichkeit hat wesentlich nachgelassen. 21. Febr. 

Die weiche Schlundsonde, welche 3 Mal tägl. von der Wunde 
aus behufs Fütterung eingeführt wurde, wird vom Munde 
aus eingeführt. Einlegen einer D u p u i s’scben Ganüle ans 
Hartgummi von 1,2 Ctm. Durchmesser, die dahin modificirt ' 
ist, dass der 2 Gtm. lange Larynx- und der 3 Ctm. lange 
Trachea-Schenkel mit dem horizontalen nach aussen mün¬ 
denden Rohr nicht je einen rechten Winkel bilden, sondern 
dem schrägen Verlauf der Trachea und des Larynx ent¬ 
sprechend, ersterer in einem spitzen, letzterer in einem 
stumpfen Winkel in das horizontale Rohr einmünden. Ab. 

T, 39,1. 22. Februar. Schwellung und Empfindlichkeit in 
der seitlichen Halsregion geschwunden. Nur links besteht 
noch geringe Empfindlichkeit. Nach Tamponiren des La- 
rynxrohrs mit Watte kann Pat etwas selbst schlucken. 

23. Februar. Fieberfrei. Nähte entfernt. 1. März. Pat 
schluckt compacte Speisen gut, nur müssen die oberen 
Wundränder gut zusammengehalten werden. 

5. März. Da die Wundränder oberhalb der Canüle noch 
stark klaffen, werden sie durch 3 Matratzennähte vereinigt 
6. März. Die T., welche bisher Abends noch dazwischen 
38,0 und 38,2 erreicht hatte, ist auf 37,2 gesunken. 11. 
März. 8 Nähte werden entfernt. 13. März. Die letzte 
Naht wird entfernt, die Wundränder sind nur oben in ge- 
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ringer Ausdehnung verheilt Der Larynxschenkel der Ca¬ 
näle wird beim Schlucken zu stark an die Wundränder ge¬ 
drückt. 15. März. Einlegen des Foulis’schen künst¬ 
lichen Larynx ans Hartgummi. — Instrumentenmacher 
Marggraf, welcher den Apparat gefertigt, hatte für das La- 
rynxrohr einen Obturator geliefert bestehend aus einer 
Hartgummikugel, welche mittelst Aluminiumfeder bis in die 
obere Oefinung des Larynxrohrs hinaufgeführt wird. Die 
Feder wird durch einen schmalen Metallring in der äusseren 
Mündung des Apparates lest gemacht *). Mit diesem Ob¬ 
turator schluckt Pat teste und flüssige Speisen gut muss 
sich nur noch die Wundränder Zusammenhalten. Zusam¬ 
menziehen der Wundränder durch Heftpflasterstreifen. 

30. März. Die Benarbung hat gute Fortschritte ge¬ 
macht Die die Wundränder zusammenhaltenden Heft¬ 
pflasterstreifen werden fortgelassen. Die Wundränder haben 
sich soweit geschlossen, dass die Canüle gerade noch durch¬ 
führt werden kann. Laryngosk. sieht man von der Zungen¬ 
wurzel aus einen in der Mitte gekerbten Schleimbautwulst 
— etwa einem Epiglottisrudiment vergleichbar — herab¬ 
hängen, so dass derselbe ein wenig über den vorderen Ab¬ 
schnitt der Canülenmündung herabfaäogt 

Pat isst jetzt völlig ohne Hülfe,, schluckt Festes und Flüs¬ 
sigen gleich gut fühlt sich sehr wohl, nimmt zu. 3. April. 
Pat erhält an Stelle des Hartgummipflasterapparates einen 
solchen aus Neusilber (vernickelt). Der Apparat ist gut, 
nur lässt die Stimme desselben viel zu wünschen übrig. 
Pat zieht es vor ohne den Stimmapparat zu sprechen. Am 
4. April verlässt Pat. das Krankenhaus. — Inzwischen hat 
Herr Orgelbauer Matetzki einen neuen Stimmapparat ge¬ 
fertigt Derselbe ermöglicht es Pat. mit lauter nicht unan¬ 
genehm klingender Stimme zu sprechen, wenn auch die 
Stimme etwas trompetenartig klingt Nach den bisher über 
derartige Stimmapparate gemachten Erfahrungen ist wohl 
auch hier anzunehmen, dass Pat. sich lieber ohne einen 
sofcheg behelfen wird. 

r . 

Referate. 

Prot S. T a 1 m a (Utrecht): Zur Behandlung von Magen¬ 
krankheiten. (Zeitaohr. f. klin. Med. 8. Bd., 5. H.). 

Bei der chronischen Gastritis ist ein Circalus vitiosns vorhanden. 
Die Krankheit des Magens ist die mittelbare Ursache der abnormen 
Zersetzung des Mageninhaltes und die abnormen Zersetzungspro- 
duote verschlimmern oder unterhalten wenigstens wieder die Krank¬ 
heit des Magens. Es müssen daher entweder die abnormen Gäh- 
rangtprodncte fertgeschafft und neutralisirt werden, oder die ab¬ 
norme G&hrnng selbst muss unmöglich gemacht werden. — Der 
Mageninhalt ist eben sehr geeignet snr Verfaulung, ja nicht selten 
hat die Zersetzung der Speisen schon begonnen, wenn sie in den 
Magen eingeführt werden, da Spalt- und Sprosspilze fortwährend 
in grosser Menge in den Magen kommen, dessen Temperatur und 
Waesergebalt für die Entwicklung dieser Organismen sehr günstig 
sind. Nun hemmt die Bildung dieser Organismen die Salzsäure 
sehen in einer Verdünnung von 1:1500 (B u c h h o 11 z) ; es ist da¬ 
her anzunehmen, dass meist wahrscheinlich ein zu geringer Gehalt 
des Magensaftes an Salzsäure die Ursache der abnormen Gährnng 
ist. Die Salzsäure im normalen Magensäfte genügt, um die normale 
Verdauung der Ingesta möglich und die abnormen Gährungsvor- 
gSnge (wenigstens in den meisten Umständen) unmöglich zu machen. 
GieSt man jedoch zu wenig Salzsänre, so hilft sie nicht; wird sie zu 
wenig verdünnt von den Kranken genommen, so bringt man statt 
Vortheil Naehtheil. Talma kam zn dem Resultat, dass 1 Grm. 
Balzsäure gelost in 750 Grm. Wasser für eine erwachsene Person in 
24 Stunden eine passende Dosis ist. Die beste Wirkung sah er, 
wenn er das Mittel nach dem Essen nehmen liess. Empfindliche 
Kx&hken sollen die LOsnng lauwarm nehmen und sie nicht zn schnell 
austrinkeu. Im Uebrigen gesteht T. gerne zn, dass ihm nicht alle 
Fälle heilten! besonders wenn eine Magenektasie oder «nervGse Dys¬ 
pepsie» vorhanden. Aach versteht es sich von selbst, dass daneben 
auch immer die Diät geregelt werde! Für die meisten Pat. waren 
Fette, ebenso auch Milch schädlich. 

Bei Magenkrebs, so oft dieser dnreh die abnorme Zersetzung der 
Oostenta des Magens Sodbrennen, Anfstossen von sanren Massen 
und Erbrechen Schmers erweckte, schwand nach Salzsäure die 


•) Um bei gelegentlichem Brechen der Feder ein üerabgieiten der 
Kogel in die Trachea nnmOglich in machen, veijüngt sich das 
Traehearohr au seiner unteren Mündung ein wenig. 


Dyspepsie oft vollständig mit entschiedener Verbesserung des Allge- 
| meinbefindens. Auch bei Ulcus vetUr. befolgte er diese Behandlung 
mit gutem Erfolge, in vielen Fällen schwanden auch die Schmerzen 
mit den Erscheinungen der abnormen Gährnng and glaubt T , dass 
das Aufhören der Einwirkung der schädlichen Zersetzungsproducte 
auf den Geschwürsboden einen Antheil an der günstigen Wendung 
hat. Er hält jedoch dafür, dass sich mit seiner Behandlung auch 
sehr wohl die Behandlung des Magens vor dem ersten Frühstück 

Karlsbader Wasser nach Ziemssen’s Vorschrift vereinigt. 

Bei der sogen, ^nervösen Dyspepsie», besonders bei Frauen, fehlt 
die abnorme Gährung, trotz des Brennens im Magen und Oesophagus 
und eintretender Cardialgie, daher HCl nichts nützt: er hat auch 
Kranke beobachtet die Säuren durchaus nicht vertragen ; Salzsänre 
verschlimmert, ruft sogar zn weilen die Schmerzen hervor; in solchen 
Fällen bringt ein wenig Magnesia oder Natr. bicarb. die unange¬ 
nehmen Empfindungen zum Verschwinden. Die Ursache solcher 
Hyperaesfchesie für Salzsäure ist oft ein Symptom allgemeiner Ner¬ 
vosität, daher nicht selten bei hysterischen Frauen und bei Leuten 
bei denen sie durch die lang währende Einwirkung abnormer Säuren 
(durch Gährung) entstanden. 

Das sehr heftige und hartnäckige Erbrechen der Schwangeren 
hängt oft von Anämie des Gehirns ab. Solche Pat. lässt T. zn Bette 
legen, ziemlich stark gewürzte Speisen essen und dazu starken 
Kaffee, Wein etc. trinken. Von M n r r e 11 und Jameeon, später 
auch vonKorczynski wurde Nitroglycerin bei Angina pectoris 
empfohlen. Es wirkt ähnlich wie Amylnitrit, welches Hyperämie 
des Gehirns erweckt. Kopfschmerzen ex anaemia schwinden daranf 
wie mit einem Zauberschlag; auch Leute, welche an Fettherz und 
den Erscheinungen einer damit zusammenhängenden Hirnanäraie 
z. B. an Schwindel, Ohrensaasen, Funkensehen oder an mehr psy¬ 
chischen Symptomen z. B. an Agoraphobie etc. leiden — haben von 
Nitroglycerin manchmal grossen Nutzen. T. rieth es deshalb eini¬ 
gen schwangeren Frauen an: die Uebelkeit und das Erbrechen 
schwanden. Für die meisten erwachsenen Personen ist 1 Mgrm. 
Nitroglycerin für 24 Stunden die passendste Dosis. Am besten ist 
es in ÖlivenOl zn lösen and dann in Gelatinecapsein zu reichen; 
dreimal täglich f /» Mgrm. zn nehmen. Selten muss man mehr geben; 
es giebt jedoch empfindliche Pat. welche nur die Hälfte ertragen 
sonst treten ein Gefühl von Schwere, Klopfen, Schmerzen, Wärme¬ 
gefühl im Kopf, Röthe im Gesicht auf. 

Die Ursache von Dyspepsie ist auch oft Hirnanämie, entweder 
eine ungenügende Secretion von Magensaft oder eine Hyperaesthesie 
des Magens für HCl erweckend. Talma behandelte 8 Fälle mit 
Nitroglycerin, ohne die geringste Veränderung in der Diät oder Le¬ 
bensweise, und mit dem besten Resultate. (Die SaUsäurebehand- 
lung ist nicht neu, hat aber nicht den gehegten Erwartungen ent¬ 
sprochen ; ich glaube dass Talma’s Erfolge mehr auf Rechnung 
der geregelten strengen Diät zn setzen sind, obwohl nicht geleugnet 
werden soll, dass HCl auch durch ihre antiseptische Wirkung ein¬ 
wirkt. Diese meine Ansicht wird noch unterstützt durch T’s Angabe, 
dass die HCl-Behandlung allein nichts nützt während das Nitro¬ 
glycerin in den richtigen Fällen stets prompt wirkte, trotz der Nicht¬ 
veränderung der Diät und Lebensweise. Ref.). 

Dr. Hertzka — Karlsbad. 

Prof. Politzer. Zur Therapie der LabyrinthafFectiooeu. 

(Wiener med. Blätter 1885, & 4—6). 

Bei der sog. Labyrinthtaubheit, die nicht auf completer Verödung 
der Labyrinth- uud Schneckenräume nebst consecntiven Degenera¬ 
tionsvorgängen am Hörnerven beruht, sondern nach Typhus, Syphi¬ 
lis, sowie nach rheumatischen Affectionen vorkommt, wo also das 
Exsudat noch nicht organisirt ist, empfiehlt P. die Behandlung mit 
snbent. Pilocarpininjeotionen. 3—4—6 Tropfen einer 2% Lösung 
werden täglich in den Unterarm injicirt. Ist nach 14tägiger An¬ 
wendung keine Hörverbesserung wahrnehmbar, so wird die Behand¬ 
lung abgebrochen. Im gegenteiligen Falle werden die lnjectionen 
so lange fortgesetzt als durch die Hörprüfung eine stetige Besse¬ 
rung contatirt werden kann, was im Verlauf von 6—40 Tagen 
erfolgen kann. 

Was die einzelnen Krankheitsformen betrifft, so liefert, wie dies 
P. an einer Reihe von Krankheitsgeschichten zeigt, die Pilocarpin¬ 
behandlung die günstigsten Resultate bei der Labyrinthsyphilis 
und namentlich bei der recenten Form. Hier ist immer zuerst das 
Pilocarpin zn versuchen and dann erst Jodkali, Mercnr. 

Minder günstig sind die Erfolge bei jenen, zuweilen auch mit 
Adhäsivprocessen im Mittelohre complicirten Labyrinthaffectionen, 
welche gleichzeitig mit Keratitis parenchymatosa einhergehen and 
nach neuerer Auffassung als hereditäre Syphilis aufzufassen sind; 
unter 8 solcher Fälle blieben 7 ungeheilt. 

Ein besseres Feld bieten die weder anatomisoh noch ätiologisch 
näher zn definirenden Formen von Labyrinthaffectionen. Von 23 
solcher Fälle, die entweder hochgradig schwerhörig oder ganz taub 
waren, konnte P. 1 ganz heilen, 7 mehr oder weniger bessern. 15 
meist veraltete Fälle blieben ungeheilt. Manche der betreffenden 
Krankengeschichten sind im höchsten Grade überzengend. 

Weiter empfiehlt P. die Pilocarpinbehandlung, und zwar so früh 
wie möglich, bei der von ihm als Pauotifcis bezeichnten Krankheits¬ 
form, bei welcher entweder gennin oder in Folge einer scarlatinösen 
oder diphtherischen Nasenraohenaffection sich gleichzeitig eine Ent¬ 
zündung des Mittelobrs und Labyrinths entwickelt, welche zn com- 
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pleter Taubheit führt. In veralteten Fällen bleibt die Behandlung 
erfolglos. 

Ganz wirkungslos ist die Methode bei Taubheit nach Mening. ce¬ 
rebrospinalis epid. In recenten Fällen wäre sie jedoch auch hier 
zu versuchen. Auch der sog. Catarrh. siccus des Mittelohrs giebt 
kein günstiges Material. 

Besser scheint die Cur bei jenen, mit Perforation des Trommel¬ 
fells verbundenen Mittelohreiterungen (bei Erwachsenen) zu wirken, 
wo sich im Verlauf rasch oder allm&ligeine auf eine Miterkrankung 
des Labyrinths zu beziehende Taubheit entwickelte. 

Was die anderen Erkrankungen des Ohres betrifft, so hat P. bei der 
acuten nicht perforativen Mittelohrentzündung, bei welcher das starre 
Exsudat in der Trommelhöhle durch die locale Behandlung nicht zur 
Resorption gebracht werden konnte, nach 3—4maliger Pilocarpin- 
injection eine rasche Besserung beobachtet. Ein definitives Urtheil 
behält er sich über diesen Punct jedoch noch vor. — s. 

Prof. PhilippKnoll: Zur Lehre von der Beschaffen¬ 
heit und Entstehung der Harncylinder. (Zeitschr. für 
Heilkunde. Bd. V. H. IV u. V.) 

Die Autoren haben sich über die Entstehung der homogenen Harn¬ 
cylinder bekanntlich noch nicht geeinigt, indem die Einen dieselben 
auf zusammengesinterte Zellen (Epithelien, Leukocyten und rothe 
Blutkörperchen) oder deren Derivate zurückfübren, die Anderen 
aber sie als Product der Einwirkung eines Gerinnung erzeugenden 
Factoi 8 (zerfallendes Protaplasma der Epithelien oder Leukocyten) 
auf das unter pathologischen Umständen gerinnungsfähige Nieren- 
aecret angesehen wissen wollen. Zur Klärung dieser Frage hat nun 
der Verf. im Laufe der letzten 2 Jahre eine grosse Anzahl von Harn¬ 
sedimenten bei Nierenkranken und, wo thunlich, die zugehörigen 
Nieren post mortem mikroskopisch untersucht und ist zu folgenden 
Resultaten gekommen: Die Harncylinder zerfallen in a) cylin- 
drische Conglomerate, deren Zusammensetzung aus Nierenepithelien 
oder Leukocyten oder rothen Blutkörperchen noch evident ist, und 
b) ln die sog. homogenen Cylinder, welche sich am besten eintheilen 
lassen in schwach und staik lichtbrechende — zu welch* letzteren 
auch die „Amyloidcylinder“ gehören, deren obwohl seltenes Vor¬ 
kommen der Verf. von Neuem constatirt — sowie in Zwischenstufen 
zwischen jenen beiden Gruppen. Auch zwischen den homogenen 
Cylindern und den Conglomeraten existiren Uebergänge, so dass man 
mit Sicherheit behaupten kann: 1) dass körnige Harncylinder (sog. 
De tri tus-Cy linder) hervorgehen können aus körnigem Zerfall von Nie¬ 
renepithel, von Leukocyten und farbigen Blutkörperchen; und 2) homo¬ 
gene Cylinder aus körnigem Zerfall von Nierenepithel und Leukocyten, 
aus homogen ge woidenen Nierenepithelien und Leukocyten und aus 
dem Zerfall von Epithelien, in denen homogene Schollen und Kügel¬ 
chen sich entwickelt haben. 3) Die Beobachtung, dass aus den Leu¬ 
kocyten desHarndedimentessehr häufig Plaam&kugeln hervorquellen, 
die erfabrungsgemäss oft zu grösseren, leicht formbaren Körpern 
zuBammenfliessen, macht es wahrscheinlich, dass auch auf dem Wege 
der Zellsecretion homogene Harncylinder entstehen. 4) Dieses Mo¬ 
ment. sowie auch die nicht zu leugnende Möglichkeit einer unter dem 
Einfluss absterbender Zellen erfolgenden Betheiligung gerinnungs¬ 
fähigen Nierensecretes kommen bes. für die Entstehung der sehr 
schwach lichtbrechenden homogenen Cylinder bei Stauungsniere in 
Frage, an denen Verf. irgend welche ihre Abstammung charakteri- 
sirende Merkmale nicht nachweisen konnte, während sich im Sedi¬ 
ment nebenbei immer vereinzelte Leukocyten mit schwach licht- 
brechender Randzone oder hervorquellenden PlaBmakugeln fanden. 
5) Die zahlreichen kleinen Differenzen der homogenen Harncylinder 
in Bezug aul Lichtbrechung, Färbbarkeit, Umriss, Structur und Re- 
actiou erklären sich aus der mannigfachen Entstehungsart derselben 
(welche sich bei hinreichender Uebung aus solchem an und tür sich 
geringfügigere Detail nicht selten mit Sicherheit erschliessen lässt), 
so wie ans dem wechselnden Einfluss des Druckes in den Harn¬ 
kanälchen. G. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. F. Schauta: Grundriss der operativen Geburts- 
hülie, ins Rassische übersetzt von Prof. K. F. S1 a wj an sk i. 
St. Petersburg. Verlag von C. Kicker 1885. 

Erst in allerjüngster Zeit ist es gebräuchlich geworden «die 
operative Geburtshülfe» zum Gegenstände gesonderter Betrach¬ 
tung und eines eigenen Compeudiums zu machen. War der 
operative Theil bisher bekanntlich in den meisten gebnrtshülf- 
licheu Lehrbüchern ein integrirender Bestandteil der gesammten 
Gebnriskunde, bei deren einzelnen Abschnitten und Capiteln der¬ 
selbe seiue Berücksichtigung fand, wodurch eine gesonderte Ueber- 
sicht derselben sehr erschwert, ja dem Studirenden kaum möglich 
wurde, so konnte es schon als ein Fortschritt angesehen werden, 
dass in den neuesten Lehrbüchern unserer Disciplin, wie z. B. in dem 
Spiegelberg'sehen, den neuesten Auflagen desScbroeder- 
schen u. a. der operative Theil Gegenstand eines besonderen Ab¬ 
schnittes bildet, woaurch nicht nur dieser selbst, sondern auch die 
übrigen Abschnitte eines Lehrbuchs der Geburtshülfe bedeutend an 
Uebersichtlicbkeit gewiuuen und auf diese Weise dem Studirenden 
das Studium wesentlich erleichtern. — Als eine natürliche Folge 
erscheint es daher, wenn in der neuesten Zeit der operative Theil 


der Geburtshülfe als Gegenstand eines selbständigen Compendiums 
auftritt; dies hat nicht allein den Zweck, dem Studirenden beim 
Erlernen desselben behüiflich zu sein, sondern namentlich auch dem 
praktischen Arzte die Uebersicht über die verschiedenen Operations- 
methoden, wie sie in den verschiedenen Schalen üblich sind, be¬ 
trächtlich zu erleichtern, und zwar sowohl in Hinsicht auf Zeit als 
auch auf Geld. So entstand auch der vorliegende «Grundriss der 
operativen Geburtshülfe», der sowohl für Studirende als auch für 
praktische Aerzte bestimmt ist und bekanntlich die Anschauungen 
der Wiener Schale vertritt. Derselbe hat seit seinem Erscheinen im 
deutschen Original bereits Eingang in die betreffenden Kreise, für 
die er bestimmt, gefunden und erscheint eia näheres Eingehen daher 
hier am Orte unnöthig. Es erübrigt nur noch einige Worte über 
die vorliegende russische Uebersetzung hinzozufügeu. Dass dieselbe 
von allen lernenden und ärztlichen Kreisen, die der deutschen 
Sprache nicht mächtig, freudig begrüsst werden wird und der 
Uebersetzer des Dankes aller dieser für sein mühevolles Unternehmen 
sicher sein kann, glauben wir a priori Voraussagen zu dürfen, zumal 
die Arbeit manche nicht unwesentliche Vorzüge bietet. Zunächst 
unter diesen ist hervorzuheben, dass die Uebersetzung eine sorg¬ 
fältige und getreue ist, wie wir uns durch Vergleich mit dem deut¬ 
schen Originale überzeugt haben; dabei ist die Sprache dennoch 
nirgends eine gezwungene, sondern eine stets freie und fließende, 
so dass sich das Buch leicht und angenehm liest. Nach alledem 
könne* wir in der vorliegenden Uebersetznng ins Russische ein ver¬ 
dienstvolles Werk hegrüssen, dem wir allen Erfolg, den dasselbe 
seinen Vorzügen gemäss verdient, wünschen. —ck. 

H. A. Ramdohr: Die Typhusepidemie im Königl. Sächsi¬ 
schen 1. Ulanen-Regiment Jft17 zu Oscbatzim Herbst 

1882. Eine ätiologische Studie mit einem kurzen klinischen 
Bericht als Anhang. Mit 1 lithograph. Tafel und 7 Abbildun¬ 
gen. Leipzig, Emil Baensch 1884. 64 Seiten. 

Vorliegende Studie bietet einen interessanten Beleg für die Ab- 
sicht, dass der Abdominaltyphus durch Genuss inficirten Trinkwas¬ 
sers übertragen wird. Es handelt sich utn eine Kasernenepidemie 
(100 Fälle). Oberhalb des Baches, welcher den Brunnen, aus wel¬ 
chem das Trinkw&sser genommen wird, versorgt, liegen 3 Dörfer in 
denen im Spätsommer einige Typhnsfälle vorkamen. Anfangs er¬ 
krankten einige Soldaten in der Kaserne und nach Rückkehr der 
Truppen von den Manövern eine ganze Reihe der in der Kaserne 
placirten Soldaten, während diejenigen, welche zu den iu der Stadt 
untergebrachten Schwadronen gehörten, bis auf 2, gesund Meben. 
Von den c. 8,000 Stadtbewohnern erkrankten vereinzelt 16 Personen, 
bei 4 derselben liess sich ihre Beziehung zur Kaserne sicher nsch- 
weisen. Leider scheinen keine bacterioskopischen Untersuchungen 
des Wassers vorgenommen zu sein. Die Epidemie war eher eine 
schwere zu nennen, denn von 83 Pat. im Spital bezeichnet Verf. 24 
als leicht, 28 als mittelschwer und 31 als schwer erkrankt. Das 
Fieber dauerte durchschnittlich c. 25 Tage und schwankte zwischen 
8 und 62 Tagen. P. 

H. Haas: Das Krankenmaterial des Spitals der barm* 
herzigen Brüder za Prag vom Jahre 1670 bis auf unsere 
Zeit, mit besonderer Berücksichtigung der Variota. Prag, Ver¬ 
lag von Dominicas 1885, 79 pag. und X Tabellen. 

Der Verf. hat sich einer überaus zeitraubenden Arbeit unterzogen, 
indem er die im genannten Spital auf bewahrten Krankenbücher für 
nicht weniger als 210 Jahre einer Durchsicht unterzog und zwar 
vorherrschend znm Zwecke der Verwerthang des Matenales für die 
Impffrage. Es ergiebt sieb denn auch das interessante Resultat, 
dass von 1670—1815, d. h. bis zur Einführung der Impfung dis 
Mortalität 27 % betrug, von 1815—1884 jedoch nur 4,53 Derar¬ 
tige Zahlen müssten wohl jegliche Zweifler bekehren können. Ei¬ 
gen thümlich ist, dass während von 1670—1815 nur 171 Fälle von 
! Pocken beobachtet wurden, von 1815—84 — 2982 Fälle vorkamea, 
somit gewissermaassen die Pocken erst 1820 in Prag epidemisch 
wurden. Mit dem einmaligen Impfen ist es nach Verf. aber nioht 
abgemacht und plaidirt er energisch für eine staatlich verordnete 
Revaccination. P. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Journal des eonnaissances medicales Jfl 16—21. 

— Der Vegetarianismus. Ein Vortrag von Dr. G. 
Bunge. — A, Hirschwald, Berlin 1885. 

— Compendium der Elektrotherapie von Dr. B. H. 
Pierson. IV. Aufl. Mit 25 Holsschn. — A. Abel, Leipzig 1885. 

— Die Ernährung, der arbeitenden Classen. Bin 
Plan für Gründung öffentlicher Küchen von M. P. 
Wolff. Deutsche Ausgabe. Mit einer Vorrede von Profi Dr. J. 
König. Mit einem Plan. — J. Springer, Berlin 1885. 

— Cursus der allgem. und experimentellen Pa¬ 
thologie (pathalog. Physiologie) von Prof. V. Pa¬ 
sc h u t in. Neu bearbeitete Ausgabe der «Vorlesungen über allgem. 
Pathologie» I. Bd. Th. 1. — St. Petersburg 1885. (Russisch). 

— Dr. G. Beck’s Therapeutischer Almanach. 12. 
Jahrg. 1885. —Bern, Schmid, Francke & Co. 1885. 
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— Der XIII. Schlesische Bädertag. P. Dengler. — 
Beinen 1885, Verl, des schlesischen Bädertages. 

— Harnanalyse für praktische A erste v. 8. La ach e. 
Mit 21 Holzschn. — Leipzig, F. C. W. Vogel 1885. 

— Beobachtung über die Blutcirculation in eini¬ 
gen Hautbezirken von Prof. Kowale wski. — Sept.-Abdr. 
ans Buss. Med. 1885, J5 12. (Buss.). 

— Die Hautresorption und ihre Bedeutung für 
die Physiologie der Badewirkung von Dr. Theodor 
Schott. — Berlin 1885, Eugen Grosser. 

— Fifty ca8es of Abdominal Section; with Be- 
markB on Laparotom y von James B. H unter. — Beprin- 
ted from The New-York Med. Journal 1885, 4. April. 

— OvariotomyvonJamesB. Hunter. — Keprinted from 
The New-York Med. Joum. 1884, 7. Juny. 

— Many Drugs: Few Bemedies von Geo T. Welch. 
— Beprinted from The Med. Becord 1884. 

— Einige Worte über Ursache und Zweck derMen- 
struationvon A.E.Feoktis to w. — Wojenn. Med. Sh. 1885, 
Febmar. (Buss.). 

— The oblates an investigation into their nature 
and action von John V. Schoemaker. — Philadelphia. 
F. A. Davis, Att’y 1885. 

— Bericht der Commission, ernannt zur Be¬ 
gutachtung der Maassregelngegen die Cholera, 
an die ärztlicheGesellscha ft zuCharkow. — Char¬ 
kow 1885. (Buss.). 

-Vorträge,gehaltenin derGesellschaftruss. 
Aerzte in Moskau, nebst den 'Protocoli en der 
Sitzungen der Gesellsch. im IL Halbj. 1884. — Mos¬ 
kau 1885. (Buss.). 

— Bevista de Medicina 1885, H 119, 

— Bevue bibliographique universelle des Sci¬ 
ences medioales 1885, M 14—16. 

— Der Imp fz w anggegner 1885,M 10. 

— Annales medico-chirurgicales 1885, Jt 3 u. 4. 

— Giornale medico 1885, H 4—6. 

— Virginia medical monthly. Vol. XII, H 1. 

— Ttie Chicago medical journ al and examiner 
1886, April und Mai. 

— Lloyd’s weekly shipping ind ex. Vol. XI, M 283, 
— Die E vacuation in den militär-ärztlichen An- 
etalten vor Paris und Plewna in den Kriegenl870— 
71 und 1877—78 v. Dr. Köcher. — Sept.-Abd. Wojenn. Ssanit. D. 
1885. (Buss.). 

— Handbuch def spec. Pathologie und Therapie 
vnn Dr. H. Eichhorst. Uebers. v. Dr. N. E. Krusenstern. 
Lief. 12. — St. Petersburg, Bicker 1885. (Buss.). 

— Compendium der Ohrenheilkunde von Dr. A. 
iSarro n. Mit 19 Holzsohn. — Leipzig, Ambr. Abel 1885. 

— Die Arzneimittel der heutigen Medicin für die 
ärzt liehe Praxi8 von Dr. 0tto Both. 5. Aufl. Neu bearb. 
vonDr. Gregor Schmitt. — Würzburg, A, Stuber’s Verlags¬ 
buchhandlung 1885. 

— Vorlesungen über spec. Pathologie und The¬ 
rapie von Dr. C. Liebermeister. I. Bd. Infectionskrankh. 
Mit 8 Abbild. — Leipzig, F. C. W. Vogel 1885. 

Protokolle des Vereins St Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 19 . Februar 1SS5 . 

Dr. M o n a s t v r 8 k i stellt einen Pat. vor, dem vor zwei Jahren 
ein Carcinom der Unterlippe in Nowgorod exstirpirt worden war und 
der sich an Dr. M. gewandt hatte wegen eines weitgehenden Re- 
cidivs. Dasselbe begriff in sich die Unterlippe, das Mittelstück des 
Unterkiefers bis in die Gegend der Unterkiefer-Winkel, den Mund¬ 
boden und die Unterkinngegend. M. entschloss sich zur totalen 
Entfernung des Unterkiefers und der Geschwulstmasse in toto. Zu 
dem Zweck wurden am 19. Januar a. c. Schnitte angelegt, gleich 
den J a e s c b e’schen zur Cheiloplastik, am Ende derselben wurden 
der Unterkiefer beiderseits durchsägt, dann beide aufsteigenden 
Unterkieferäste mit den Proc. coronoidei exarticulirt, nun folgte 
die Exstirpation des Mittelstüokes der Mandibula mit Mundboden 
und Unterkinngegend in toto. Die Aa. maxillares ext. wurden in 
der Wunde ligirt. Der Wundverlauf war ganz reactionslos, die 
dem Hals entnommenen Lappen zum partiellen plastischen Verschluss 
heilten per primam an, und kann Pat. flüssige Nahrung ohne jede 
Beschwerde zu sieb nehmen; auch ist niemals Fütterung durch die 
Bo nde nöthig gewesen. M. wird in nächster Zeit den plastischen 
Verschluss des übriggebliebenen Defectes machen. 

Dr. B e 1 m e r hält einen Vortrag über Behandlung der Variola 
mit salicylsaurem Natron innerlich und empfiehlt das Mittel auf das 
Wärmste, (cf. M 20 dieser Wochenschrift). 

Die DDr. Voss und Brandt haben günstige Wirkung gesehen 
vom Bepudern der Pusteln mit Natron saticyl. und Tannin ü. 

Dagegen wendet B e i m e r ein, dass von dem Pudern kein Erfolg 
zu erwarten sei, da es viel zu oberflächlich wirke und die Narben- 
Wildling ja in der Tiefe beginne. Wie tief der Process greife, illu- 
ztrtre, dass in bösen Fällen sogar die Knochen argen Zerstörungen 
**hterworfen seien, nicht selten werde das Periost vom Knochen ab¬ 


gehobelt durch AbBcesse. Deshalb meint B., es sei eine eingreifende, 
innere Therapie beim Pockenprocoss nöthig und hält er den Ge¬ 
danken der Verhinderung der Peptonisirung des Pustelinhaltes durch 
Salicyl für vielversprechend. 

Dr. B r a n d t erwidert, dass nach seinen Erfahrungen die Narbe 
nicht verhindert werden könne, gehe die Pocke tief, so gebe sie eine 
Narbe, sei sie nur oberflächlich, so bleibe die Narbe aus. Sali- 
cylpuderung zerstöre jedenfalls den Geruch. Natr. salicyl. inner¬ 
lich habe B r. seit acht Jahren angewandt, er glaube aber von dem¬ 
selben keinen Erfolg in Betreff der Narbenbildung gesehen zu haben. 

Dr. Moritz theilt folgenden Krankheitsfall mit: In das 
Obuchow-Hospital wurde am 26. Dec. 1884 eine 34jährige Patientin 
aufgenommen, welche seit 3 Tagen an heftigen Schmerzen in beiden 
Kniegelenken erkrankt war. Die Temperatur war 39,5. Beide 
Kniegelenke waren sehr schmerzhaft, stark geschwellt. Das Leiden 
wurde für acuten Gelenkrheumatismus gehalten und Natr. salicyl. 
verordnet. Die klinische Untersuchung ergab keine Abnormitäten, 
nur ist von den Herztönen gesagt, sie seien dumpf. Trotz Natr. 
salicyl. blieben beide Knie unverändert schmerzhaft und geschwellt. 
Nach einiger Zeit liess sich extrarticulär eine fluctuirende Geschwulst 
constatiren. Auch bei anderen Medicationen als Natr. salicyl. blieb 
der Zustand derselbe. Die Herztöne waren immer dumpf, da¬ 
zwischen findet sich freilich im Krankenbogen die Notiz: Herztöne 
rein. Am 13. Jan. war die Schwellung der Knien etwas geringer, 
eine Punction ergab eitrige Flüssigkeit, das Fieber schwankte con- 
stant zwischen 39 und 40°. Es wurde nun die Diagnose Bheumat. 
articul. acut, aufgegeben, und das Fieber auf die eitrige Gonitis 
geschoben. Deshalb wurde Pat. in die Chirurg. Abtheilung trans- 
ferirt. Damals waren die Gelenke kaum mehr geschwellt. Diese 
Schwellung verliert sich darauf ganz, ebenso die Schmerzhaftigkeit, 
Pat. fiebert aber fort trotz negativen Befundes ausser den dumpfen 
Herztönen. Daher nahm M. an, es liege eine Sepsis oder Miliartu- 
bercnlose vor. Kurze Zeit vor dem Tode traten noch Petechien auf. 

Die Section ergab in den Knien fast gar keine Flüssigkeit, die¬ 
selbe war aber grau-eitrig. An der Capsel fand sich an einigen 
Stellen sammetartige Wucherung. Die Milz war gross und weich. 
Am Herzen: Degeneration der Muskeln, Vegetationen und an einer 
3telle eine kleine Ulceration auf der Mitralis. Ausserdem fand sich 
Endometritis blennorhoica. 

Anfänglich war der Fall ganz typischer Bheumatismns, später ist 
Pat. an septischer Infection gestorben. 

Dr. Moritz demonstrirt eine recht praktische Gebrauchsher- 
richtung von Salpeter-Papier und Strammonium zu Bäucherungen 
für Asthmatiker. In der Apotheke von Friedländer werden 
kleine Näpfchen aus Salpeter - Papier verfertigt. In solch’ ein 
Näpfchen schüttet man Strammonium nach Bedarf und zündet es an. 

Ferner demonstrirt Dr. Moritz einen Apparat (Frisch-Luft- 
Athmer von W o 1 ff), welcher es dem Asthmatiker ermöglicht, be¬ 
ständig im Zimmer frische Luft zu atbmen, ohne dabei in der Be¬ 
schäftigung gestört zu sein. Ja auch im Schlaf kann man durch 
diesen Apparat constant frische Luft athmen. Das Wesentliche des 
Apparates besteht darin, dass von der Nase des Pat. ein Schlauch 
aus Pergamentpapier zu einer Oeffnung im Fensterrahmen führt und 
Pat. beständig von draussen Luft zuführt. Bei der Fensteröffnung 
ist eine Blechtrommel, gefüllt mit Watte, in die Leitung einge¬ 
schaltet, um Insecten etc. abzufiltriren, am anderen Ende läuft der 
Schlauch in ein sehr leicht gearbeitetes metallenes Ansatzstück aus, 
das zwei Böhrchen für die Nasenlöcher hat. Im Innern des Ansatz¬ 
stückes befindet sich eine Ventil Vorrichtung, die bei der Inspiration 
die frische Aussenluft. durch die lange Leitung erwärmt, in die 
Nase streichen lässt, bei der Exspiration die Leitung verscbliesst 
und die verbrauchte Luft durch Seitenöffnungen in das Zimmer aus¬ 
treten lässt. Der Apparat wird am Kopf durch eine Gummiscbnnr 
festgehalten und ist so leicht, dass er wenig genirt. Er kostet nicht 
viel. F. d. Secretär: Dr. T i 1 i n g. 


Vermischtes. 

— Der emeritirte Professor der speciellen Pathologie und Thera¬ 
pie an der Universität Kasan, Geheimrath Dr. J. Söaerstaedt, 
welcher in den letzten Jahren ausseretatmässig fungirte, hat seinen 
Abschied genommen. 

— Der Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie an der Uni¬ 
versität Charkow, wirkl. Staatsr.Dr. J. Lasarewitscb, ist nach 
Ausdiennng der gesetzlichen Dienstzeit in der Würde eines Profes¬ 
sor emeritus bestätigt worden. 

— An Stelle von Prof. J. Nowazki, welcher seine Lehrthä- 
tigkeit an der Moskauer Universität aufgiebt, ist der bisherige Pri- 
vatdocent dieser Universität Dr. W. Kusmin zum Professor der 
dortigen Hospitalklinik ernannt worden. K. war bekanntlich viele 
Jahre hindurch Assistent des Prof. Sklifassowski, anfangs 
in St. Petersburg, später in Moskau; in den letzten Jahren redigirt 
er die «Annalen der chirurgischen Gesellschaft in Moskau». 

— Verstorben : 1) Am 5. Juli n. St. in Greifswald der dortige 
Professor der Chirurgie und Director der chirurgischen Klinik, Dr. 
Paul Vogt, plötzlich am HerzschlAge im 42. Lebensjahre. Nach 
Absolvirung seiner med. Studien in Tübingen und Greifswald, fun¬ 
girte V. als Assistenzarzt an der medicinischen und darauf an der 
chirurgischen Poliklinik in Greifswald, habilitirte sich im J. 1869 
daselbst als Pri vatdocent für Chirurgie, wurde 1873 ausserordent- 
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licher Professor und i. J. 1682 nach dem Tode des ebenfalls so früh 
▼erstorbenen Prof. Hüter dessen Nachfolger. 2) In New-York 
Dr. Picard, ehemaliger Professor der Physiologie in Lyon, im 
48. Lebensjahre. 3) In Oranienbanm Dr. M. A. Portngalow. 

4) Der Landschaftsarzt des Kreises Starobjelsk (Qouv. Charkow) 
Bedro. 5) Der ältere Arzt der 3. Flotteneqnipage Medio- 
krizki. 6) Der jüngere Arzt des Shitomirschen Inf.-Reg. Go¬ 
to d e z k i. 7) Der Arzt des Orenbnrgschen Kosakenheeres 81 o - 
bodsinski. 

— In Berlin wird das Universitätnnstitut für Staatsarznei - 
künde in der neuerbanten Morgue demnächst nntergebracht werden. 
Ein Flügel des Gebäudes, das für dieses Institut bestimmt ist, ent¬ 
hält ausser den Amtsräumen, Obductionssälen und Laboratorien, 
noch zwei Hörsäle. Director des Instituts ist seit 1864 Prof. L i • 
man, der zugleich Stadtphysicns und Gerichtsarzt von Berlin ist. 
Sein Vorgänger war Joh. Lndw. Caspar, der Reformator der \ 
wissenschaftlichen gerichtlichen Medicin nnd Begründer der Berliner 
Anstalt für Staatsarzneiknnde. 

— Wie die «Nowcsti» erfahren, hat das Ministerium des Innern 
nur 3 Mineralwasser an st alten in St. Petersburg, nämlich der 
Anstalt im Alexanderpark , der Petrowsln'schen und der Beck - 
«ttanft’schen, die Concession zur Bereitung künstlicher Mineralwässer 
ertheilt. Die Veranlassung zu dieser Beschränkung sollen Miss¬ 
bräuche bei der Pabrication von Mineralwässern gegeben haben. 

— Die < holera - Epidemie in Spanien nimmt noch immer zu. 
Am 4. Juli n. St. sind in ganz Spanien 1667 Erkrankungen nnd 855 
Todesfälle vorgekommen. Am stärksten wüthet sie zur Zeit in 
Valencia, wo in der Stadt am 4. Juli 380 Erkrankungen und 148 
Todesfälle, in der Provinz 637 Erkrankungen und 437 Todesfälle 
constatirt wurden. In Madrid sind bis jetzt immer nur vereinzelte 
Cholerafälle vorgekommen, hauptsächlich bei Personen, die ans der 
Provinz hierher geflüchtet sind. 

— Die von Frankreich nnd Belgien entsandten wissenschaftlichen 
Commissionen zur Prüfung der k erran'Bchen Schutzimpfungen 

e die Cholera sind, wie Wir der «Allg. med. C.-Ztg.> entnehmen, 
s znrückgekehrt. Die Urtheile der Commissionsmitglieder 
über F err & n nnd sein Impfverfahren lauten durchaus unpünstig. 
Ferr&n zeigte sich nämlich allen auswärtigen Aerzten gegenüber 
sehr wenig entgegenkommend nnd unterstützte in keiner Weise ihre 
Mission. Dr. van Ermengen aus Brüssel spricht sich dahin 
aus, dass F e r r ä n ’s ganzes Verfahren der Methode entbehre; von 
wissenschaftlichem Standpuncte aus seien grosse Irrthümer in seiner 
Auffassung und seinen Operationen nachweisbar. Gefährlich sei 
seine Impfung nicht, aber wirkungslos. Die durch sie hervorge¬ 
brachte Erscheinung sei nicht die künstliche Cholera. Die geimpf¬ 
ten Personen hätten absolut keine choleraartigen Anfälle, nicht ein¬ 
mal Diarrhoe. Von 300 untersuchten Peisonen hatten nur 2 Diar¬ 
rhoe und dazu noch in Folge Zusammentreffens verschiedener Um¬ 
stände. Die Wirkung der Impfung ist eine locale Entzündung am 
Arm, entstanden durch eine Reizung, wie solche jede snhcutane 
Injection hervorbringen würde. Bei den zahlreichen Untersuchun¬ 
gen, welche Ermengen bezüglich des Blutes der von Ferr&n 
geimpften Personen vorgenommen hat, habe er auch nicht die ge¬ 
ringste Spur des Cholerabacillus gefunden. Eine Untersuchung Uber 
die Zusammensetzung und Wirksamkeit der angewandten Lymphe 
war unmöglich, da F e r r ä n erklärte, die Priorität der Zusammen¬ 
setzung seiner Lymphe und das Geheimniss seiner Methode so lange 
für sich bewahren zu wollen, «bis er ein grosses Werk Über diese 
Fragen hat herausgeben können». In ähnlicher Weise hat. Prof. 
Brouardel, Chef der französischen Commission der Pariser Aca- 
dömie de mädöcine berichtet. Auch ihm gegenüber hatFerrän 
sich geweigert, sein Bereitung»verfahren des Impfstoffes mitznthei- 
len und Pii ben desselben zu geben. Auf B’s Vorstellung, dass die 
Commission dadurch ihre Aufgabe als gescheitert ansehen müsse, 
erklärte F., dass, wenn er sich dazu verstehen sollte, die Commission 
in sein Geheimniss einzuweiben, er vorher die Bedingungen erfahren 
müsste, unter welchen die französische Regierung Besitzerin des 
qu. Geheimnisses werden wolle. Dieses Geheimniss sehe er sich ge- 
nöthigt, in seinem materiellen Interesse möglichst zu verwerthen, 
da er in seinem Vaterlande bisher nur Undankbarkeit und Verfol¬ 
gungen seitens der Regierung und nicht, wie Pasteur in Frank¬ 
reich und K o c b in Deutschland, Lohn geerntet hätte. B r o u a r - 
d e 1 meint ebenfalls, dass die F e r r ä n 'sehen Impfungen Nieman¬ 
dem schaden, aber auch keineswegs den von F. angegebenen Nutzen 
gewähren körn en. Das Laboratorium F e r r ä n ’s fand B. mangel¬ 
haft eingerichtet, die Mikroskope, deren sich F. bedient, unzu¬ 
reichend zu den erforderlichen Untersuchungen. 

Nichtsdestoweniger soll F e r r ä n auf dem besten Wege sein, ein 
Teicber Mann zu werden, da er sich für jede Impfung 50 Reales = 
12,50 Frcs. bezahlen lässt und nur solche Unbemittelte gratis impft, 
die sich über ihre Armuth Ausweisen könuen. Seit Wochen werden 
durchschnittlich 600 bezahlte Impfungen täglich vorgenommen. 

— Wir können es nus nicht versagen, unsere Leser mit einigen 
neuen Bliithen, welche die Irrungen der Impfgegner erzeugt, bekannt 
zu m. ch» n : Dr. 0 i d tm an n in Linnich, <Jer beiannte Vorkämpfer 
der Imj fgeguer, welcher vor noch nicht langer Zeit darüber so sehr 
klagte, dass man sein Journal «Der Impfzwanggegner » nicht abon- 
niren wolle, giebt dasselbe nun doch immer heraftis und liegt uns 
M 3 d- s laufenden Jahrganges vor. Aarser einer «dringenden Auf¬ 
forderung an unsere Gesinnungsgenossen>, in welcher der Reichs¬ 


regierung gesagt wird, dass sie in der Impffrage stets jämmerlich 
schlecht berathen war, bringt das Blatt einen groben Artikel gegen 
Koch nnd Wolffberg, wirft in einem weiteren Aufsätze der 
Sacbver8tändigen-Commi8sion zur Erörterung der Impffrage «grobe 
Unterlassungssünden» vor. Das Beste kommt aber zum 8chlnss. 
Es wird nämlich ein kurzer Artikel (gegen das Impfen natürlieh) ans 
der Zeitschrift «Für's Hans, praktisches Wocheublatt für alle 
Hausfrauen» abgedruckt und in einer Anmerkung den Lesern diese 
Zeitschrift auf s Wärmste empfohlen. «Man abonnire dieselbe mit 
Angabe des Beweggrundes, bzw. unter Hinweis auf diesen Artikel». 
Also wird unter dem Deckmantel des Impfigegners eine Agentur fllr 
Zeitschriften betrieben. Ganz würdig eines Impfgegners 1 

Ferner liegt uns noch eine Broschüre von Joseph Hamer- 
n i k Professor in Prag vor •über die sogenannte Vaccination 
und Variola *, Separatabdruck ans der ePolitik». Diese Schrift ist 
vom Vf. in Folge einer Aufforderung des homöopathischen Vereins 
in Württemberg verfasst und nimmt das Aufforderungsschreiben di« 
Stelle des Vorwortes ein. Ob Hamernik Homöopath, ist nicht 
gesagt, aber schon wahrscheinlich, da man sich an ihn gewandt hat 
nnd ihm seine Arbeit zu bezahlen versprach. Der Inhalt zeichnet 
sieb ansser unbegründeten Angriffen gegen das Impfen, noch durch 
plumpe und grobe Ausfälle gegen die «Aerzte» (sollte vielleicht H. 
nicht Arzt sein ?) ans; ausserdem benutzt Vf. die Gelegenheit, sich 
als «Antimercurialist» zu präsentiren. Hg. schadet ebenso wiedas 
Impfen. Wir finden für den Vf. nnd seine Ansichten keine bessere 
Charakteristik, als dessen eigenen Worte auf pag. 7: «Dies lässt 
sich nur erklären, wenn man die unzureichende Ausbildung mancher 
Aerzte und deren Alles bewältigenden Trieb nach Verdienst würdigt». 

Sollte Prof. Hamernik noch zur Universität gehören nnd wie 
mag sich dieselbe zu seinen Schriften verhalten ? 

— Der « Verein für Feuerbestattung * in Berlin , sowie der dor¬ 
tige « Verein für innere Medicin» beabsichtigen eine Petitionen 
den deutschen Beichstag zu richten, welche die gesetzliche Ein¬ 
fahrung und Begelung der facuUativen Feuerbestattung m 
Deutschland bezweckt. In der Motivimng wird ansgeftthrt, dass 
die Möglichkeit der Bestattung Abgeschiedener durch Feuer ohne 
Gefährdung oder Belästigung der Lebenden durch zahlreiche Ver¬ 
suche erwiesen ist und in Folge dessen die Leichenverbrenmmgen in 
den Gegenden, in welchen die Feuerbestattung bereits 
geregelt ist, täglich sich mehren. Ferner wird hervorgehoben, dass 
die sanitären nnd räumlichen Verhältnisse der Gressstädte ohnedies 
schon längst eine Reorganisation des Bestattungswesens nothwendig 
machen nnd die neuesten Forschungen anerkannter Autoritäten 
Deutschlands nnd des Auslandes klar erwiesen haben, d*M die 
Leichenverbrennung der an ansteckenden Krankheiten Verstorbenen 
das sicherste Mittel gegen weitere Ansteckung ist* 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 28. bis 29. Juni 188B. 

Zahl der Sterbefalle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 

Im Ganzen: ■ . „• jj £ £ Jä i Jjj 

M. W. Sa. ie »* n» -r | | | | 1 | 

I I i | S 'S S S 5 5 

310 212 522 157 48 70 8 7 13 61 44 41 32 

2) nach den Todesursachen: 

— Tvph. exanth. 0, Typh. abd. 11, Febris recurrens 1, TypbM 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 3, Masern 12, Schar Jach 6, 
Diphtherie 6, Croup 0, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheites 3. 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 8. 

— Gehirnapoplexie 6, Entzündung des Gehirn» und »einer Hl«« 
35, andere Gehirnkrankheiten 27, Krankheiten des Herzen» nnd der 
Geffisae 17, acute Entzündung der Athmnngsorgane 48, cronpow 
Lungenentzündung 0, Lungenschwindsucht 74, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 5, Gastrointestinal-Krankheiten 126, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 15, angeborene Schwache und Atro- 
phia infant. 46, Marasmus senilis 18, Kachexis 14. 

— Tod durch Zufall 17, Selbstmord 7, Mord 1. 

_ Anilara TTraeoliAn 11. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

-- 

Gest, ohne diel 
Todtgeb. 1 

5 . 

1 5 

-1 

2 * 

eS 

Cd 

9 

o 

s-S 

•2 a 

5 • 

o 

| o: 

° p*S 

S'p-« 
p.5 p 
0*0 
> 3 

]| 

ac 9 

15 

5 * 

Stockholm 

7 — 13 Juni 

190 115 

107 

14 

27,8 

13,0 

i 34 .4 

Kopenhagen. . 

10—16 Juni 

280 115 

114 

| 7 

21.* 

6,« 

! 36,o 

Berlin .... 

14—20 Juni 

1 263 455 

1 754 

1 63 

31,o 

8,i 

33,» 

Wien . . . 

14—20 Juni 

769 889 

511 

; 59 

34,s 

11,5 

33,« 

Brüssel . . 

7—13 Juni 

171 293 

69 i 7 

20,4 

10.1 

29,4 

Paris .... 

14 — 20 Juni 

2 239 928 

896 

; 88 

/Os 

9,8 

i 26 ,j 

London . . 

14_20Juni 

14 083 928 

1284:211 

16,4 

16.i 

1 30.a 

St. Petersburg 

| 21—27 Juni 

1 928 016 

451 51 

25,» 

tll,i 

30 .« 


J^o8BozeHo i*eH8ypoiD C.-Herepöypra, 5. Imxa 1885 r. Verlag von CarlRicker. Bnchdrnckerei von A. Caspary, Liteiny 52. 
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Neue Folge. St. Petersburger 

Cln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction 

von Prof. ED. v. WÄHL in Dorpat und Dr. L. v. HOLST in St Petersburg. 


Die « St. Petersburger Medicioische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen, 
Abonnements-Aufträge, Inserate etc. bittet man an die 
Buchhandlung von Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky- 
Prospect M 14 zu richten. — Den Autoren werden nach dem Erschei¬ 
nen ihrer Original-Artikel 25 Separatabzüge zugesandt; Referate 
werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Ns 28. St. Petersburg, 13. (25.) Juli 1885. 


Inhalts J. Zabludowsky: Allgemeine Betrachtungen über Massage im Dienste der Chirurgie, ihre Indicationen und Technik. 

— D. K. Rodsajewski: Der Einfluss des Actus der Nahrungsaufnahme auf die täglichen Temperaturschwankungen des Körpers im 
Allgemeinen und des Magens im Speciellen beim normalen Menschen. — Referate . Rosenblüth: Ueber Pyridin und dessen Wir¬ 
kung bei Asthma. — Prof. B i 11 r 0 1 h: Oesopbagotomie. — W. H e 8 s e in Schwarzenberg: Ueber Wasser fl Itration. — W. Nöschel: 
Ueber die Magenverdauung. — E. Boeckel: Extraction d’on ftbrome interstitiel considörable de Put^rus k travers une incisionvaginale. 
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Allgemeine Betrachtungen Ober Massage im Dienste 
der Chirurgie, ihre Indicationen und Technik. 

Vortrag, gehalten auf dem internationalen Aente-Congresse *n 
Kopenhagen. 

Von 

Dr. J. Z a b 1 u d o w s k i, 

Assistent an deiy. Bergmann 'sehen chirurgischen Klinik 
zu Berlin. 


Meine Herren! Gestatten Sie mir, einige praktische 
Fragen der Massagetberapie zu behandeln, wobei ich um 
Ihre Nachsicht bitte, wenn ich von einem Thema zum an¬ 
deren ohne besondere Ueberg&nge schreite; es geschieht 
dies, um ihre Aufmerksamkeit nicht zu lange in Anspruch 
zu nehmen. 

Das KrankeDmaterial, welches ich zn meinen nachfol¬ 
genden Ausführungen benutzte, stellte sich aus den von 
mir mit Massage behandelten Patienten der Königlichen 
chirurgischen Universitäts-Klinik des Herrn Geheimraths 
vonBergmanuzu Berlin (in den Herbst- und Winter¬ 
monaten 50— 60 pro Tag), so wie aus einer grösseren Zahl 
von Privatpatienten, welche mir von Berliner Klinikern 
überwiesen wurden, zusammen. 

Bei Gelenkfracturen ist die Behandlung in 2 Abschnitte 
zu theilen: 1) gleich nach Abnahme des festen Verbandes, 
2) 2—3 Monate später, wo der Knochencallus sich zurück¬ 
gebildet bat und hierdurch der Massage ein grösserer Spiel¬ 
raum gegeben ist. — In manchen Fällen von Condylen- 
fracturen (z. B. Ellenbogengelenk) kann man nach einigen j 
Massagesitzungen die sonst nicht wahrgenommenen Knochen¬ 
splitter im Gelenke oder eine veraltete Luxatio capituli ra- 
dii als Complic&tion entdecken, um dann auf weitere Erfolge 
durch die Massage zu verzichten. Hier tritt die Frage auf, 
ob mit einer Resection günstigere Resultate zu erzielen 
wären. — Handelt es sich um beeinträchtigte Beweglich- 
£<7*oder um Ankylose nach vorhergegangenen entzündlichen 
Processen, so ist eiue Wiederherstellung normaler Func¬ 
tionen nicht zn erwarten, wenn die Gelenkkapsel ihre Ela- 
sticität verloren hat Die unter der Narcose vorgenororoe- 
nen forcirten Bewegungen geben in der ersten Sitzung einen 
Einblick in das zukünftige Verhalten des Gelenkes zur 


Massage. Man bestimmt in der ersten Narcose die Gren¬ 
zen der passiven Bewegungen. So weit wie mit den passi¬ 
ven Bewegungen wird man auch mit den activen kommen. 

Was die Behandlungsdauer im Allgemeinen anbetrifft, 
so kann man sagen, dass die Fälle, welche in der Privat¬ 
praxis zur Behandlung kommen, 2—3 Mal so viel Zeit bis 
zur gänzlichen Heilung in Anspruch nehmen, als die Fälle 
der Poliklinik. Ein Arbeiter, von dessen täglicher Erwerbs- 
fahigkeit die Wohlfahrt seiner ganzen Familie ahhäDgt, 
hat nicht die Müsse, über die Verschiedenheit der Empfin¬ 
dung in dem einen oder anderen Gelenke genaue Beobach¬ 
tungen anzustellen. Er erklärt sich für gesund, sobald er 
nur irgend wie arbeiten kann. Die etwa noch vorhandene 
minimale Schmerzempfindung schwindet dann auch alltnälig 
ohne Behandlung. Dieses Sichhinwegsetzen über minimale 
Unbequemlichkeiten findet aber nur dann statt, wenn das 
Leiden keine sogenannte Berufskrankheit ist. Bei einer 
solchen befindet sich der Arbeiter bei der Wiederaufnahme 
der Arbeit in erregter Stimmung, sich von Neuem in die 
Lage versetzt zu sehen, bei welcher er sich die Krankheit 
zuzog. Auch sind die Anforderungen an die Leistungen 
des krank gewesenen Gliedes nach der Entlassung aus der Gur 
auf die Behandlungsdauer von Einfluss. Briefträger und 
Feuerwehrmänner, welche, sobald sie als gesuud erklärt 
werden, sehr grosse Arbeit von ihren noch vor Kurzem krank 
gewesenen Gliedern beanspruchen, werden ihr Knie- oder 
Sprunggelenk sogar bei minimaler abnormer Empfindung 
in demselben als noch krank betrachten und ihren Cassen- 
ärzten über die noch nicht vollkommene Heilung Klage 
führen. Steht doch in gewissen Fällen eine vorzeitige Pen- 
sionirung in Aussicht. Bei den wohlhabenderen Ständen, 
wie sie gewöhnlich zur Privatpraxis kommen, ist die Be- 
handlucgsdauer überhaupt als länger zu bestimmen. So 
kann nach ausgeheilten Knocbenbrüchen trotz vollkomme¬ 
ner Herstellung der Functionsfähigkeit der benachbarten 
Gelenke, die zurückgebliebene vergrösserte Spannung der 
Haut um den Gallus herum Veranlassung geben zu länge¬ 
rer Massage. — Bei der Prognose ist auch der Boden, auf 
welchem die Krankheit Platz gefunden hat, zu berücksich¬ 
tigen. Patienten, welche schon seit jeher an Varices, Ar¬ 
thritis deformans, Dolores osteocopi leiden, können eine 
Distorsion, Contusion an einem Gelenke bekommen, welches 
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einem von der, sit venia verbo, constitutioneilen Krankheit 
befallenen Gebiete angehört. Hier ist es natürlich wichtig, 
sich von vorne herein diese Verhältnisse klar zu machen. 

Soll eine Massage gleichzeitig mit einer Badecur unter¬ 
nommen werden? In Deutschland hat sich an vielen Orten 
bei vielen Aerzten die Ansicht eingebürgert, dass man von 
einem Knochenbrucbe so lange nicht völlig geheilt ist, bis 
man eine Teplitzer oder Wiesbadener Gur durchgemacht 
hat. Diese Meinung ist auch auf die Patienten der wohl¬ 
habenden Stände übergegangen. Hiermit hat es dieselbe 
Bewandtniss, wie mit der Ueberzeugung, dass zur schnellen 
und völligen Heilung der Syphilis Aachen oder in Russland 
Pjatigorsk nothwendig sei. Ich behaupte, dass, so lange es 
sich um die localen, direct von der Fractur bedingten Krank¬ 
heitserscheinungen handelt, man mit der Massage allein am 
schnellsten und einfachsten zum Ziele gelangt. Durch eine 
einzige Massagesitzung lassen sich oft mehr Adhäsionen 
lösen, als mit einem ganzen Gyclus von Bädern. Es ist 
vortheilbafter, dies vor dem Bade auszuführen. Werden 
im Bade Adhäsionen gelöst, so verbittert man dem Patient 
ten durch die Schmerzen und die Aufregung die Badecur. 
Anders verhält es sich, sobald es sich darum bandelt, den 
Einfluss des Leidens und der anstrengenden Cur auf den 
allgemeinen Organismus zu beheben. Dann ist Wiesbaden 
und Teplitz oder in meiner Heimath Staraja Russa, Druske- 
niki und Ciechocinek jedenfalls geeignet. Beabsichtigt man 
die allgemeine Ernährung zu heben, dem Patienten über¬ 
haupt eine Erholung zu gewähren, so ist die übliche Bade¬ 
reise ganz am Platze. In diesen Fällen können jedoch Ge- 
birgscuren und Aufenthalt am Meere eben so gut indicirt 
sein. Bei den chronischen Krankheiten, welche sich an 
Knochenbrüche anschliessen, wie Arthritis deformans, Ner- 
venaffectionen, Tropboneurosen, muss man froh sein, meh¬ 
rere Behandlungsmethoden zur Verfügung zu haben. Durch 
den jeweiligen Wechsel mit den einzelnen verschiedenen 
Garen kann man dauernd auf solche Krankheiten einwjrken 
und noch einen leidlichen Zustand erzielen. Auch haben 
Arzt und Patient bei dieser Handlungsweise leicht Gelegen¬ 
heit, die Methode gewahr zu werden, bei welcher am läng¬ 
sten zu beharren ist. 

Bezüglich der Combination der Massage mit den Bade- 
curen ist noch eines Nomenclaturfehlers zu erwähnen, der 
gerade in neuerer Zeit vielfach gemacht wird und manchen 
Uebelstand zur Folge hat Die in Sool- und Moorbädern 
seit jeher üblichen Ab- und Einreibungen werden jetzt oft 
als Massirungen bezeichnet. Solche Massirungen unter¬ 
scheiden sieb, abgesehen von dem neuen Namen, nur da¬ 
durch von den früheren Einreibungen etc., dass zu denselben 
Vaselin verwendet wird, während sonst Moor, Mutterlauge, 
Ameisenspiritus und dergleichen benutzt wurde. Mit der 
Bezeichnung jener Manipulationen als Massiren tauchte 
auch der Begriff von Masseuren und Masseusen auf. Wäh¬ 
rend bis dahin die Ab- und Einreibungen von dem Patien¬ 
ten selbst, seinen Angehörigen oder den Bademeistern sich 
ganz gut ausführen Hessen, wird man jetzt wegen der Ein¬ 
reibungen von speciellen Personen, die die Sache en gros 
besorgen, abhängig gemacht. Man hat noch eine weitere 
Ursache zur täglichen Geduldsprobe, muss sich wieder zu 
ungelegener Stunde am Tage an- und auskleiden und kommt 
kaum zur Ruhe. — Von der Anwendung der kalten Doucken, 
die ja vielleicht üblich vor und nach der Massage, habe ich 
keinen besonderen Vortheil gesehen. Lauwarme Bäder 
in Form von Vollbädern, wenn es sich um grössere Gelenke 
handelt oder von Localbädern und warmen Begiessungen 
bei kleineren können natürlich ab und zu als gut beruhi¬ 
gendes Mittel angewandt werden. — Von der gleichzeitigen 
Anwendung der Massage und des faradischen oder gal¬ 
vanischen Stromes sind keine Vortheile wahrgeuommen 
worden. 

Von der Anwendung orthopädischer Apparate lässt sich 
im Allgemeinen fast Aehnliches, wie von der Auswahl von 
Brillen behaupten. Ebenso wie bei Brillen, bat man es 


auch bei den orthopädischen Apparaten zuweilen mit Fällen 
zu thun, wo jene ganz überflüssig, ein anderes Mal zu scharf 
gewählt oder nicht rechtzeitig gewechselt sind. Wird eine 
junge Dame nach irgend einer überstandenen Synovitis 
genu beim Verlassen der Heilanstalt vom Arzte wegen et¬ 
waigen «Umknickens» mit einer Kniekappe aus gepresstem 
. Leder versehen, so ist sie von einer Genesung wenig erbaut, 
bei welcher sie als <Humpellieschen> nach Hause zurück¬ 
kehrt. Solche Lederkappen mögen noch so kunstgerecht ge¬ 
arbeitet sein, so hindern sie doch immer in starkem Maasse die 
Bewegungen des Beines und lassen ihren Träger schon un¬ 
beholfen erscheinen. Dieselben werden von den Patienten, 
wenn sie ihren Arzt wieder besuchen, öfter in den Händen 
mitgebracht, als am Fusse getragen. Lässt man ein Kind, 
welches von einer Kinderparalyse eine Lähmung nur an 
einem einzigen Muskel, z. B. am Extensor digitorum com¬ 
munis brevis, zurückbehalten hat, Jahre lang eine Stahl- 
| schiene tragen, weiter: fixirt man Jemand wegen etwas schie¬ 
fer Haltung Monate oder Jahre hindurch in Gyps- oder 
I Filz-Corsets, so thut man etwas Aehnliches, wie wenn man 
eine zerbrochene Unterscheibe mit einer unverletzte? Ober¬ 
scheibe im Fenster den Platz wechseln lässt, um den Scha¬ 
den möglichst zu verdecken. Man ersetzt durch die Schiene 
einen Muskel, hemmt aber die Wirkung, folglich auch die 
Ernährung und das Wachsthum ganzer Muskelgruppen. 
Ich will mit dem Gesagten darauf hinweisen, dass vor dem 
Verordnen eines Apparates Alles pro und contra viel sorg¬ 
fältiger erwogen werden muss, als es leider in praxi geschieht. 
Wir sehen nur zu oft Patienten, die durch Apparate zu 
schlechterem Gehen veranlasst werden, als es ohne solche 
der Fall wäre. Knicken doch Manche im Corset oder in 
Schienen zusammen. Da nützt denn der Apparat dem Pa¬ 
tienten nicht mehr, wie ein Zaum, wenn das Pferd hinter 
den Zügeln'geht, dem Reiter. Der Massagetherapeut 
: kommt leicht in die glückliche Lage, die häufig vorkommen¬ 
den Schmerzen, welche vom Drucke der Apparate bedingt 
i sind, durch eine kurze Massagecur zu beseitigen, die Bän¬ 
der zu kräftigen, den Tonus erschlaffter Muskeln zu heben 
und dem Patienten das vollkommene Weglassen der Appa¬ 
rate oder das Austauschen von schweren und complicirten 
gegen einfache und leichte zu ermöglichen. Man kann 
dann in vielen Fällen nach der Massagecur Dauercorsets 
durch ein mässiges Turnen, ebenso Kniekappen aus ge¬ 
presstem Leder durch leichte und elastische Hülsen er¬ 
setzen. 

Neben den orthopädischen bat man in der Massagepraxis 
nicht selten noch viel gewöhnlichere Apparate zu bekämpfen. 
Manche Patienten haben sich, um schmerzhafte Gelenke 
an den unteren Extremitäten zu entlasten, aus dem sich 
Stützen auf 2 Stöcke ein Bedürfniss gemacht. Es ist nicht 
so leicht, solche Patienten, auch da, wo die Grundursache 
durch eine Bewegungscur beseitigt worden ist, zum Fort¬ 
lassen der Stützen zu bewegen. In einem ganz hartnäcki¬ 
gen Falle gelang es mir, die junge Patientin nur dadurch 
dazu zu veranlassen, dass ich ihr bemerkte, sie würde einen 
ganz gebeugten Rücken bekommen, und es würde mit der 
ganzen Grazie ihrer Taille bald aus sein, wenn sie durch 
ferneres Stützen auf allen Vieren den Quadrupeden sich 
näherte. 

Hat man es mit hysterischen Kranken zu thun, so ist 
dem hypnotisirenden Eiuflusse der Massage Rechnung zu 
tragen. Letzterer giebt sich aber erst kund nach mehrtä¬ 
giger cumulativer Wirkung. Dabei ist merkwürdiger 
Weise nicht immer das Massiren grosser Körperpartien 
nothwendig. Ich habe diese Wirkung in vielen Fällen nach 
mehrmaliger Sitzung deutlich zu sehen bekommen. ' 

Wenn einerseits das eintretende ruhige Verhalten zur 
Massage von deren hypnotisirender Wirkung 1 ) in Abbän- 

') Zabludowski: Maiepiaiu kt> Bonpocy 0 jckflcTBiH uac- 
caxa Ha 3&opoBtixi> jnojeft. ßaccepT. Cno. 1882 r. (Material 
zur Frage über die Wirkung der Massage auf gesunde Menschen. 
! Inang-Diss. St. Petersburg). 
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gigkeit zu bringet! ist, so ist andererseits auch das Sichge- 
vöhnen an die schmerzhaften Manipulationen der Massage 
und die dabei allmälige Abstumpfung der Sensibilität *) von 
wesentlichem Belang. 

Um die Schmerzempfindungen, wie sie ausschliesslich von 
der Massage hervorgerufen werden, genauer prflfen zu kön¬ 
nen, habe ich mich entschlossen, meine gesunden Extremi¬ 
täten den allerkräftigsten Massagemanipulationen upd En- 
cheiresen dieses Curverfahrens zu unterwerfen, und zwar 
bei Herrn Dr. M e z g e r in Amsterdam. Dabei gelangte 
ich za der Ueberzeugung, dass nach 4—8 Sitzungen, je 
nach dem zum Experiment benutzten Gelenke, die Anfangs 
sehr starke Sensibilität sehr schnell ganz schwand. Dasselbe 
gilt auch von den nach den ersten Sitzungen oft vorkom¬ 
menden Sugillaüonen. Auf die experimentell gewonnenen 
Schmerzerscbein ungen im Anfänge der Behandlung sind 
auch die Verschlimmerungen , welche in den 3—6 Tagen 
bei den Kranken auftreten, zurückzuführen. Mit Rücksicht 
auf diese ist bei chronischen Krankheiten eine Massagecur 
nicht zu unternehmen, wenn die Patienten nur einen kurzen 
Durchreise-Aufenthalt von wenigen Tagen nehmen wollen. 
Man kann dann in die Lage kommen in Fällen, die ein sehr 
dankbares Feld fOr die Massage bieten, den Patienten nur 
mit der negativen Seite dieser Behandlung bekannt zu 
machen. 

Kein Gelenkleiden hat aufs allgemeine Befinden einen 
solchen Einfluss, als Erkrankungen des Kniegelenkes. Es 
darf nicht zu paradox erscheinen, wenn ich gewissen Lage¬ 
veränderungen der Patella und entzündlichen Herden im 
Kniegelenke fast dieselbe Wichtigkeit zuschreibe, wie z. B. 
denen des Uterus und Adnexen. Wir bekommen nicht 
selten bei ganz geringen, manchmal objectiv kaum wahr¬ 
nehmbaren Veränderungen am Knie, ähnlich wie am Uterus, 
einen ganzen Complex von Leidenserscheiuungen, welche 
wir unter dem Namen der hysterischen zu bezeichnen ge¬ 
wöhnt sind. Nur zu häufig hat man es in diesen FäUen 
mit einer Relaxation der Bänder zu thun, mag es Folge von 
Zerrung bei Distorsionen und Luxationen oder von Processen, 
welche bydropiscbe Ausscheidungen im Gelenke verursach¬ 
ten (Contusionen etc.), sein. Gewebe, welche lange Zeit ab¬ 
norme Flüssigkeiten imbibirt hatten, kommen um ihre na- 
tärliche Elasticität. Wo eine Massagecur angewandt wurde, 
konnte man siel} ex juvantibus von der Richtigkeit der hier 
ausgesprochenen Ansicht überzeugen. 

Wenn einerseits abnorme Empfindungen in den"Gelenken 
auf das allgemeine Wohlbefinden, auf den psychischen Zu¬ 
stand der Patienten einwirken, so beeinflusst andererseits 
der psychische Zustand die neuralgischen Schmerzen ein¬ 
zelner Gelenke. Letzteres konnte ich an einigen, wegen 
ihrer Intelligenz dazu sehr geeigneten Patientinnen wahr- 
nebmen: so traten bei einer Dame jedes Mal schmerzhafte 
Empfindungen im Kniegelenk auf, wenn ihr Mann einen 
Anfall von Angina pectoris hekam. 

Vom Gentralnervensystem beeinflusst ist' auch das Auf¬ 
treten von Reizerscheinungen an sonst gesunden Gelenken 
bei Erkrankungen der correspondirenden Gelenke. Diese 
sind als sympathische Gelenkneurosen aufzufassen und eben¬ 
falls am Kniegelenke am häufigsten wahrzunehmen. 

Wenn kurz dauernde psychische Aufregungen neuralgi¬ 
sche Schmerzen in einzelnen Gelenken so leicht hervorrufen, 
so ist es nicht zu verwundern, daSs Jahre lange Gemüthserre- 
gungen multipleNeuralgien veranlassen. Wir bekommen dann 
das Bild der Zustände, welche unter dem Namen der func- 
tionellen Nervenkrankheiten (Nervosität, Neurasthenie; be¬ 
kannt sind und die in letzter Zeit sehr treffend mit Er¬ 
schöpfungsneurosen bezeichnet wurden. Es ist klar, dass 
die Länder, wo die Lebensbedingungen complicirter sind, 
einen fruchtbaren Boden für solche Erkrankungen abgeben, 
wie denn auch Amerika uns das grösste Contingent dazu 

*) Zablndowski: Die Bedeutung der Massage für die Chi¬ 
rurgie und ihre physiologischen Grundlagen (t. Laagenbeck ’s 
Archiv für Chirurgie, T. XXIX). 


stellt. So kommen uns nicht selten seif made men vor. 
welche nach Jahrzehnte langer, anhaltender, rühriger und 
aufregender Arbeit von Neuralgien fast auf allen Nerven¬ 
gebieten befallen werden. Ich habe einige sehr edatante 
Krankheitsgeschichten solcher Zustände, welche ich gemein¬ 
schaftlich mit den Herren Professoren von Bergmann 
und W e s t p h a 1 beobachtet habe. Die Massage bat sich 
in diesen Fällen bewährt, wo Badecuren, elektrische Be¬ 
handlung und chirurgische Hülfe ohne Erfolg blieben. 

(Schluss folgt.) 

Der Einfluss des Actus der Nahrungsaufnahme auf die 
täglichen Temperaturschwankungen des KOrpers im 
Allgemeinen und des Magens im Speciellen beim nor¬ 
malen Menschen. 

Von 

Stud. med. D. K. Rodsajewski. 

Aus der therapeut. Klinik des Prof. F. M e r i a g in Kijew. *) 

Zu den Beobachtungen über die T.schwankungen im 
Magen wurde der von Dr. A. S. J a ze n k o gastrotomirte 
Jude Schwarz benutzt. Die fistel war ihm in der L. 
alba, in der Nähe des Pylorus, näher zur kleinen Curvatur 
bin, angelegt worden. Die Operation war gemacht worden 
wegen narbiger Oesophagusstenose nach Verbrennung mit 
Schwefelsäure. 

Bei den Beobachtungen wurde die vergleichende Methode 
angewandt; gleichzeitig mit der T. des Magens wurde die 
des Rectum und der Achselhöhle bestimmt. Zu dem 
Zwecke gebrauchten wir drei, sorgfältig im physikalischen 
Cabinet der Universität regulirte Thermometer, für den 
Magen ein G e i s s 1 e r’sches. Dabei wurden gleichzeitig 
(vor und nach der Nahrungsaufnahme) die Schnelligkeit 
und Beschaffenheit des Pulses und der Respiration bestimmt. 
Bei einem Theile der Versuche wurde die Speise per fistu- 
Iam, bei einem anderen per os eingeführt. Die T., sowie 
die Qualität und Quantität der Speise wurde jedes Mal 
sorgfältig notirt und die gewonnenen Daten in 24 Tabellen 
geordnet. 

Die auf diese Weise erhaltenen Resultate sind in zwie¬ 
facher Hinsicht interessant: 1) in Bezug auf den localen 
Effect, 2) in Bezug auf die Schwankungen im allgemeinen 
24stündigen Temperaturgange — als Folgen der Nahrungs¬ 
aufnahme. 

Um diese Störungen in der localen und allgemeinen T. 
des Organismus schärfer zu charakterisiren, will ich eine 
kurze Uebersicht über den gegenwärtigen Stand dieser 
Frage geben, nach den Autoren, welche über den T.gang 
beim Menschen geschrieben haben. 

Seit der Zeit der dassischen Arbeit J. R. M a y e r ’s 
(1842), seitdem es bekannt geworden, dass der Entstehung 
und Regulirung der thierischen Wärme chemische, im Blute 
und in den Geweben sich vollziehende Processe zu Grunde 
liegen, waren Aufmerksamkeit und Bestrebungen der Phy¬ 
siologen wie der Kliniker darauf gerichtet, das Wesen und 
die Gesetze dieser täglichen Regulirung zu erforschen und 
festzustellen. Von den berühmten Fachmännern der Neu¬ 
zeit, welche auf diesem Felde gearbeitet haben, nennen wir 
hier nur die Namen: Bärensprung, Jürgensen, 
Liebermeister, Hoppe, Wunderlich,Lich- 
tenfels-Fröh 1 ich. Die T.bestimmung wurde von 
diesen allen in der Weise gemacht, dass aus der an einer 
bestimmten Körperstelle gefundenen T. auf die Temperatur 
des ganzen Körpers geschlossen wurde. Indem diese Au¬ 
toren, wie billig, solchen Factoren wie z. B. die Nahrungs¬ 
aufnahme und die Muskelbewegung, eine grosse Bedeutung 
jp Hinsicht der täglichen Wärmeregulirung beimassen, igoo- 
rirten sie andere Factoren, welche hierbei offenbar nur eine 

') Auf Wunsch des Autors aus den Beilagen x. d. Sitzungsproto- 
coli. d. Kijewschen Brat. Gesell sch. 1881/82, Lief. 1, übersetzt. 
Autoreferat einer grosseren Arbeit des Vf. Red. 
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Rolle von secundärer Wichtigkeit spielen. So finden wir 
z. B. selbst in so grundlegenden Arbeiten, wie die von Jür¬ 
gen s e n und Lichtenfels - Fröhlich, keinen 
Hinweis auf die T. des Raumes, in welchem die Beobach¬ 
tungen gemacht wurden, noch auf die Menge und T. der 
binnen 24 Stunden aufgenommenen Nahrung, — bei ande¬ 
ren aber keinen Hinweis auf deB Habitus des Versuchsob- 
jecles. Indessen ist schon a priori anzunehmen, dass diese 
Factoren, auf diese oder jene Weise Production und Abgabe 
thierischer Wärme beeinflussend, auch auf die Schnelligkeit 
der chemischen, resp. wärmebildenden Processe im Orga¬ 
nismus einen Einfluss haben müssen. Demnach dürfen 
diese Factoren bei Bestimmung der T. des ganzen Körpers 
durchaus nicht vernachlässigt werden. Andererseits wurde 
durch die Untersuchungsmethode der genannten Forscher 
nur derjenige Theil der Wärme gemessen, welcher ein Pro¬ 
duct des Chemismus des Blutes und der Gewebe ist, wäh¬ 
rend der calorische Effect des Verdauungsprocesses an sich 
hierbei stets ausgeschlossen wurde aus dem Processe der 
Wärmeproduction und -Regulirung des Körpers. 

In der Literatur der Verdauung ferner haben sich nur 
wenige Autoren für die Bedeutung interessirt, welche die 
Einführung von Nahrung für die Regulirung der örtlichen 
Wärme im Magen hat. Unter der Zahl von 7—8 Magen¬ 
fisteln beim Menschen, welche Gegenstand der Beobachtung 
gewesen und mir aus der Literatur seit dem Beginn dieses 
Jahrhunderts bekannt sind, findet sich allein in dem Falle 
von Beaumont eine kurze Bemerkung über die T. des 
Magens beim Menschen während der Verdauung. Nasse 
in seiner Arbeit: Thierische Wärme (W a g n er’s Hand- 
wörterb. d. Physiol. Bd. IV, pag. 57) giebt auf Grund der 
Daten Beaumont’s an, dass die T. des verdauenden 
Magens höher sei als die des leeren (37,96° und 37,88° C.). 
Gleiche Resultate haben Nasse und F r e r i c h s bei 
Thierversuchen erhalten. Zu diametral entgegengesetzten 
Resultaten gelangte Prof. Vintschgau (Sitzungsber. d. 
K. Acad. d. Wissensch. 1869, Bd. 60) bei Beobachtung der 
Verdauung bei einem Hunde mit Magenfistel. Jedesmal, 
nachdem der Hund eine Portion Leberwurst mit Wasser er¬ 
halten hatte, — mochte die T. des Magens nun höher oder 
gleich sein — zeigten die in denselben und in den Anus 
eingefübrten Thermometer ein Fallen der Temperatur. 
Vintschgau erklärte diese Erscheinung dadurch, dass 
beim Uebergange der Eiweissstoffe in Peptone Wärme ge¬ 
bunden werde — nach Analogie mit dem Uebergange fester 
Körper in den flüssigen Zustand. Prof. M a 1 y in Graz, in 
seiner polemischen Schrift in Anlass dieser Erklärung V.’s, 
bestätigt nach einigen künstlichen Verdauungsversuchen die 
Meinung Vintschgau’s. 

Die Resultate meiner-Beobachtungen am Menschen sind 
nach ihrer thatsächlichen Seite den von V. beim Hunde ge¬ 
wonnenen sehr ähnlich. Aber nach jedesmaligem Ein¬ 
bringen von Nahrung erhielt ich schärfer ausgeprägte T.- 
Bchwankungen als wir sie bei V i n t s c h g a u sehen. Ich 
erkläre mir das dadurch, dass die Thermometerangaben bei 
meinen Beobachtungen schon vom ersten Moment an nach 
Einbringung der Nahrung aufgezeichnet wurden, als der 
Effect der letzteren noch nicht Zeit gefunden hatte schwächer 
zu werden. Da ich am Menschen experimentirte, befand 
ich mich natürlich auch unter günstigeren Bedingungen in 
Bezug auf die freie Wahl der Zeit für die Beobachtungen, 
die Dauer und Verschiedenartigkeit der letzteren. Der 
Rahmen eines Referates erlaubt mir nicht genauer einzu¬ 
gehen in eine Würdigung der so gewonnenen Resultate. 
(Autor verweist die sich für die Sache Interessirenden auf 
seine ausführliche Arbeit in den Kijewschen Universitäts- 
Nachrichten 1882). Hier will ich nur sageD, dass ich auf 
Grund meiner Untersuchungen mich berechtigt glaube, fol¬ 
gende Sätze aufzustellen: 1) bei Einführung von Nah¬ 
rung in den Magen fällt seine T., welche auch die T. der 
Nahrung sein möge; 2) dieses Fallen ist ein absolutes, wenn 
die T. der Nahrung eine niedere oder mittlere (im Vergleich 


zur Magentemperatur), ein relatives, wenn sie eine hohe 
war; 3) die erniedrigte T. kehrt bald schneller, bald lang¬ 
samer zur Norm zurück, je nach der Tageszeit, zu welcher 
die Nahrungsaufnahme stattfand; 4) der Magen compensirt 
die Störungen seines Wärmezustandes am leichtesten zur 
Zeit des Maximum der 24stündigen Temperatur, ebenso 
auch am Morgen und am Abend, zu der Zeit wo die be¬ 
treffende Person gewohnt war Nahrung zu sich zu nehmen; 
5) zur Nachtzeit kommt diese Compensation bedeutend 
langsamer zu Stande; 6) entsprechend der Abschwächung 
der Compensationsenergie des Magens ist die Zeit des Ver- 
weilens der Speise im Magen (welche ich nach der Menge 
der unverdaut gebliebenen Reste beurtbeilte) für die Ver¬ 
dauung bei Nacht bedeutend länger als bei Tage. 

Wenn wir zu dem von mir erhaltenen Resultate einer 
T.erniedrigungim Magen und Rectum die Resultate J. D a - 
v y’s in Beziehung auf die Mundhöhle, und die W. B rau¬ 
ne ’s (V i r c h. Arch. Bd. XIX, H. 5 und 6) für den Dünn¬ 
darm hinzunehmen — so ergiebt sich für die Zeit der Ver¬ 
dauung, und besonders zu Anfang derselben, eine T.ernied- 
rigung im ganzen Verdauungstractus des Menschen. 

Um mit den T.Verhältnissen des Magens abzuschliessen, 
will ich noch hinzufügen, dass mit Ausnahme temporärer, 
durch eingeführte Speise hervorgerufener Schwankungen, 
die täglichen T.schwankungen des Magens durchaus den¬ 
selben Gesetzen folgen wie die täglichen T.schwankungen 
des ganzen Körpers. 

Indem ich mich jetzt zu der Frage von den Ursachen der 
täglichen Temperaturschwankungen beim Menschen wende, 
welche einen bestimmten Typus einer 24stündigen Curve 
geben, habe ich zu bemerken, dass die verschiedenen Au¬ 
toren zu dieser Frage sich verschieden gestellt haben 
Einige berühren sie überhaupt nicht, wie Bärensprung, 
Lichtenfels -F. und Hoppe. Jürgensen nimmt 
irgend eine, in ihrem Wesen unerkannte, aber beständig 
wirksame Kraft an als Bedingung der typischen Curve. 
Liebermeister in seiner Pathologie und Therapie des 
Fiebers schreibt der im Laufe vieler Jahre erworbenen Ge¬ 
wohnheit der Thätigkeit am Tage und Ruhe in der Nacht eine 
enorme Bedeutung für die tägliche Wärmeregulirung zu. 
Der Nahrungsaufnahme und der Muskelthätigkeit misst L. 
nur eine secundäre Bedeutung bei, da es äussere und rasch 
vorübergehende Factoren seieD. Diese Theorie scheint 
einer Lösung der in Rede stehenden Frage am besten zu 
entsprechen. In der That, die chemischen und namentlich 
die Oxydationsprocesse des Organismus, welche nach 
M a y e r die Grundlage der Wärmeöconomie des letzteren 
bilden, vollziehen sich auf Rechnung. des als Nahrung ein¬ 
geführten Materiales unter Betheiligung des Sauerstoffs der 
Luft. Die in 24 Stunden producirte Wärmemenge muss 
direct proportional sein a) der Energie, der Oxydationspro¬ 
cesse und b) der Menge des oxydirten Materiales. Der erste 
Factor, die Energie, hängt ab von der Herzthätigkeit und 
Erregbarkeit des Nervensystems, das den Blutumlauf, die 
Athmung und die Muskulatur beherrscht. Die Menge des 
oxydirten Materiales ist abhängig von der Thätigkeit des 
Digestionsapparates. Die Untersuchungen von L i c h t e n- 
fels-Fröhlich, Bärensprung, welche ich be¬ 
stätigen kann, ergeben, dass Puls und Athmung in der Nacht 
ihr Minimum erreichen. Die Versuche Pettenkofer’s 
und V o i t ’s erwiesen den Antagonismus in der Aufnahme 
von 0 und Ausscheidung von CO* bei thätigem und ruhigem 
Verhalten des Körpers, sowie bei Thieren im Winterschlaf. 
Diese Thatsachen weisen auf ein unzweifelhaftes Sinken der 
chemischen Processe zur Nachtzeit hin und stehen in un¬ 
mittelbarer Beziehung zur verminderten, durch die Energie 
der chemischen Processe bedingten Wärmeproduction in der 
Nacht Entsprechend dem Sinken der Herzthätigkeit und 
Erregbarkeit des Nervensystems, finden wir in der Nacht 
auch eine verminderte Thätigkeit des Magen-Darmcanals, 
— eines der wichtigsten Factoren der Wärmeproduction. 

(Schluss folgt.) 
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Referate. 

Iiosenblttth: Ueber Pyridin und dessen Wirkung bei 
Asthma. (Wratich JA 24). 

Da sich bei den gebräuchlichen Räucherpapieren and Cigarren 
gegen Asthma Pyridin entwickelt, unternahm es Vf. diesen Stoff, 
der 1851 von Anderson zuerst dargestellt und von Bochefon¬ 
taine 1883 näher auf seine physiologische Wirkung untersucht 
worden, auch zu therapeutischen Zwecken zu verwenden. 

Pyridin (CaH8,„N.) ist ein Triamin, welches zur ersten Reihe der 
homologen Basen gehört, die hei trockener Destillation verschiede¬ 
ner organischer Stoffe gewonnen werden. Es ist eine durchsichtige, 
leicht flüchtige, intensiv riechende Flüssigkeit, die auf das Central¬ 
nervensystem und die Respiration wirkt, das Herz aber intact lässt. 
Vf. hat nun dieses Mittel auf der med. Klinik des Prof. Oermain 
S 6 e in Paris bei 14 Asthmatikern versucht, wobei das Leiden 5 Mal 
die Folge von Herzfehlern mit Wassersucht war. Bei diesen 5 wurde 
entschiedene Erleichterung bewirkt. 3 Pat. mit Asthma nervosum 
wurden durch 8—lötägige Behandlung geheilt (?). In einem Falle, 
wo das Asthma durch einen chronischen Bronchialcatarrh bedingt 
war, hörten die Anfälle ebenfalls auf. In 3 Fällen von A. bei Em¬ 
physem, wie auch in einem Falle von A. nervosum, welches seit der 
Kindheit bestand, brachte das Mittel ebenfalls Erleichterung. Nur 
1 Mal war Vf. genöthigt das Mittel auszusetzen, weil Schwindel 
und Brechneigung auftraten. 

Die Anwendung geschieht derartig, dass in einem kleinen Zimmer 
auf einen flachen Teller 4—5 Grm. des Mittels ausgegossen werden 
und verdampfen und muss Pat. sich 3 Mal täglich c. 1-} Stunden 
in diesem Zimmer aufhalten. Ueber den Preis des Mittels sagt Vf. 
nichts. P. . 

Prof. B i 11 r o t h: Oesophagotomie. (Wien. med. W. As 9, 
pag. 268. Bericht über die Gesellschaft der Aerzte). 

In dem genannten Vereine stellte B. eine Frau vor, bei welcher 
wegen eines im Schlaf verschluckten, künstlichen, im Oesophagus 
steckenden Gebisses die Oesophagotomie gemacht worden. Da be¬ 
reits stinkender Geruch aus dem Munde und schmerzhafte Schwel¬ 
lung des Halses vorhanden waren> wurde ein Drain bis in den Magen 
eingeführt (welches 8 Tage liegen blieb) und die Wunde nicht ge¬ 
näht. Der Verlauf war ein äusserst günstiger. Darauf berichtet 
B. noch über einen 2. Fall, der manches Besondere bietet. Ein 
lyj&hriges Mädchen hatte, ebenfalls im Schlaf, ihr Gebiss verschluckt 
und darauf noch energische Schluckbewegungen gemacht, so dass 
dasselbe bis in den Magen gelangt, der denn auch empfindlich war. 
Daher macht B. die Gastrotomie und suchte durch eine Zange den 
Körper zu erreichen, jedoch gelang es ihm nicht. Da zog er den 
Magen nach Möglichkeit hervor, doch war nichts zu finden. Nun 
erweiterte B. die Wunde und ging mit der ganzen Hand in die Un¬ 
terleibshöhle, um zu fühlen, ob der Fremdkörper nicht bereits in den 
Darm übergegangen, doch war er auch hier nicht zu finden. Hier 
nun beschreibt Vf. seine Eindrücke beim Betasten der Unterleibs¬ 
organe. «Man glaubt nicht, wie weich die Leber ist, so weich, dass 
man sie vom Darm schwer unterscheiden kann; an der Leiche ist sie 
gewöhnlich viel fester; die Gallenblase mässig gespannt; beide 
Nieren von einer merkwürdigen Beweglichkeit, bis auf 1" nach ab¬ 
wärts verschiebbar; die Blase prall gespannt, der Uterus und die 
beiden Ovarien stramm». Schliesslich fand B. den Fremdkörper 
im rückwärtigen Theile des Magens und extrahirte ihn. Die Wunde 
wurde vernäht, der Pat. geht es gut, die Untersuchung hat ihr 
nichts geschadet. Interessant ist die Beobachtung, dass man den 
Magen nie ganz herauszieheu kann und zwar zieht man das ober¬ 
halb des Schnittes gelegene Stück des Magens nicht heraus, weil 
man sonst das Zwerchfell mitziehen müsste. P. 

W. Besse in Schwarzenberg: Ueber Wasserfiltration. 

(D. med. W. 5, 1885). 

Auf Anregung von Geheimrath R. K o c h hat Verf. sich mit der 
Wasserfiitration beschäftigt, und hat gesucht festzustellen, unter 
welchen Bedingungen man das für den Wirthschaftsbedarf nöthige 
Wasser keimfrei erhalten könne. Das Filtrat wurde mit 5—10% 
Nährgelatine auf Anwesenheit von Keimen geprüft. Die Resultate 
sind folgende: 

1) Comprimirte Watte, comprimirte Cellulose, Sand, und ein Pa¬ 
tentfilter bester Qualität liesseu alsbald Massen von Keimen durch¬ 
treten. 

2) Thierkohle, Carbo calcis und comprimirter Asbest hielten in 
der Regel anfangs sämmtliche Keime zurück. Erst nach Stunden 
oder Tagen traten Bacterien durchs Filter und zwar zuerst solche 
mit lebhafter Eigenbewegnng. Sobald Keime durch's Filter ge¬ 
treten waren, nahm ihre Zahl und ihr Formenreichthum schnell zu. 
Mitunter schien sogar das Filtrat keimreicher zu seiu, als die zuge¬ 
leitete Flüssigkeit. 

3) Die Menge des Filtrats war von Anfang an um so geringer, 
und verminderte sich in der Folge um so schneller, je concentrirter 
die auf das Filter gegebene Jauche war. 

4) Am besten bewährte sich Asbest, und zwar kam es bei diesem 
Stoffe viel weniger auf die Dicke der Schicht, als auf die Kraft an, 
mit welcher er zusammengepresst wurde. Auf diese Weise hat er 
ausserordentlich dünne Filter construirt, — an der dünnsten Stelle 


0,4 Cm. dick, — welche bei 32,2 Qcm. und 50,3 Qcm. Flächeuinhajt 
des Siebes und 7 Meter Druckhöhe pro Tag ersteres durchschnitt¬ 
lich 3^ Liter, letzteres zu Beginn 124- Liter, zum Schluss {- Liter 
lieferte. Zu Beginn war die Menge des Filtrats am reichlichsten, 
nahm stetig ab, die ganze Zeit aber, 44 respective 33 Tage lang 
war das Filtrat keimfrei. 

Die Leistungsfähigkeit würde sich für praktische Zwecke noch 
sehr erhöhen lassen 

a) durch Wahl dünnerer Filterschichten, 

b) durch Verwendung planer Siebe, 

c) durch höheren Druck (Wasserleitung, Druckpumpe), 

d) durch veränderte Einrichtung der Siebe (Vergrösserung der 
filtrirenden Fläche), 

e) durch Verwendung vorgereinigten Wassers (z. B. durch Sand¬ 
filter, wie in Berlin) vielleicht auch 

f) durch Benutzung anderer Asbestsorten. 

Aus der Mitte des Filters entnommene Asbestproben nach dem 
Gebrauch erwiesen sich als keimfrei. Eine mit dem Filter verbun¬ 
dene und mit ihm zugleich sterilisirte Wulf f’sche Flasche, welche 
mit geronnenem Eiweiss, geronnenem Serum, Kartoffeln, Macaroni 
und anderen fäulnissfähigen Substanz en gefüllt war, und durch 
welche 41 Liter des filtrirten Wassers geleitet wurden, zeigte, ob¬ 
gleich sie im Laufe eines Monats mehrfach Bruttemperatur ausge¬ 
setzt wurde, keine Spur einer Vegetation. 

M. Schmidt — San-Remo. 

W. N ö s c h e 1: Ueber die Magenverdauung. (Wr. JA 10). 

Seit K n s g m a n 1 die Magenausspttlnng in die Praxis eingeführt, 
ist auch das Studium der Magenverdauung in ein neues Stadium ge¬ 
treten nnd haben bereits verschiedene Autoren sich bei ihren Ver¬ 
suchen der Magenausspülungen bedient. Auch der Vf. benutzte sie, 
um zu erforschen, welchen Einfluss heisse Flüssigkeiten und heisse 
Speisen auf die Magenthätigkeit aasüben. Um die Einführung der 
Magensonde zu erleichtern, pinselte er vorher den Rachen mit5%iger 
Cocainlüsung und konnte er die Sonde mit Leichtigkeit hineinbrin- 
gen. Vf. hat an 15 Patienten, die durch chirurgische Leiden an’s 
Bett gefesselt waren, 20 Versuche ausgeführt und formulirt seine 
Resultate folgendermassen: 

1) Nach dem Mittage genossener heisser Thee in einer Quantität 
bis zu 3 BiergJäser voll beeinflusst die Magenverdauuug in keiner 
Weise, durch grössere Mengen, als die genannten, jedoch wird die 
Magenverdauung verlangsamt. 

2) Abgeküblte oder heisse Speisen wirken auf die Magenver¬ 
dauung nicht. (? Red.). P. 

E. B o e c k e 1: Extraction d’uu fibrome iuterstitiel cousi- 
d6rable de l’utärus ä travers une incision vaginale. 
Gu erison. (Gazettemödicale deStrassbourg 1885, 3). 

Die Geschwulst wurde unmittelbar nach einem Abort im 7. Monat 
entdeckt, vergrösserte sich seitdem ziemlich rasch und verursachte 
namentlich heftige Harnbeschwerden. Vor der Operation reichte 
dieselbe bis um 3 Ctm. unter den Nabel, prominirte andererseits 
(nnd zwar ausserhalb des D o u g 1 a s ’sclien Raume», der als nach 
oben verdrängt angesehen werden musste) stark gegen das hintere 
Scheidengewölbe und maass 13 Ctm. in der Breite. Die Sonde drang 
15 Ctm. weit vor dem Tumor in das Cavum Uteri ein. Die Blase 
war nach rechts verlagert, das Rectum stark coroprimirt. Die Enu- 
cleation wurde von einem Schnitt durch das hintere Scheidengewölbe 
und die hintere Muttermundslippe aus vorgenommen, unter keilför- 
m igen Excisionen aus der Geschwulstmasse. Es stellte sich dabei 
heraus, dass die letztere aus einer ca. 2 Mm. dicken fibrösen Schale 
und einem fibromyomatösen, leicht auszuschälenden Kern bestand. 
Erstere wurde zum grössten Tbeil zurückgelassen, stiess sich aber 
n achher zum Theil jauchig ab. Nach Ablauf des hierdurch verur¬ 
sachten Fiebers erfolgte dann eine rel. rasche Heilung durch Granu- 
lation. Die Uterinhöhle hatte 6 Wochen nach der Operation nur 
noch 7 Ctm. Länge. Das Allgemeinbefinden war gut. G. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

J. Scheff jun.: Lehrbuch der Zahnheilkunde für praktische 
Aerzte und Studirende. Mit 171 Holzschnitten. II. Aufl. 
Urban & Schwarzenberg, Wien und Leipzig, 1884. 

Wenngleich auch zur Zeit noch die Odontiatrik zu den wenige 
bevorzugten Disciplinen der Medicin gehört, so lässt sich doch ihre 
Bedeutung für die Entwicklung und Erhaltung des Körpers gewiss 
nicht leugnen. Es ist daher um so erfreulicher, wenn von berufener 
Seite ein deutlicher Hinweis in der angegebenen Richtung geboten 
wird. Den genannten Zweck erfüllt nun das in der zweiten Auflage 
vorliegende «Lehrbuch der Zahnheilkunde» in recht umfassender 
Weise. Sämmtliche einschlägigen Capitel, wie Anatomie, Physiolo¬ 
gie und Pathologie des Mundes und seiner harten und weicheu Ge¬ 
bilde finden eine eingehende Besprechung, auch der Diätetik, der 
Cosmetik und zahnärztlichen Technik und Chirurgie ist in ziemlich 
erschöpfender Weise Erwähnung gethan. Gerade iu letzter Bezie¬ 
hung jedoch können wir einen Vorwurf dem geschätzten Verfasser 
gegenüber nicht unterdrücken, und zwar handelt es sich um die An¬ 
ordnung der einzelnen Capitel seines Buches. Während nämlich die 
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ganze Technik des Plombirens, das Reinigen, Excaviren, proviso¬ 
rische nnd permanente Füllen, die verschiedenen Materialien hierzu 
n. 8. w. in Capitel unter «Caries der Zähne» abgehandelt wird, sehen 
wir uns an dieser Stelle vergeblich nach den doch auch meist durch 
Caries dictirten chirurgischen Eingriffen — den Extractionen —, so¬ 
wie deren Ersatz — den künstlichen Gebissen — um. Die Behand¬ 
lung des genannten Theiles finden wir aber erst ganz am Ende des 
Buches, und auch hier, wie es uns scheint, etwas weniger eingehend 
behandelt, als die übrigen Capitel des sonst vortrefflichen Lehrbuchs. 
Für den praktischen Arzt, für den ja das Werk in erster Linie mit 
bestimmt sein soll, ist doch jedenfalls das letztgenannte Capitel von 
grösserer Wichtigkeit, als alle die feinen und feinsten Unterschiede 
von Amalgam-, Cement-, Hill’s stopping- oder Goldfüllung. — Ferner 
glauben wir nicht irre zu gehen, wenn wir voraussetzen, dass Verf. 
trotz dreijähriger, unbefriedigender Anwendung des Stick stoffoxydul- 
gases sich doch wohl noch mit den Vorzügen desselben befreunden 
wird, da dasselbe doch sich als Narcoticum für kürzer dauernde Ope¬ 
rationen immer mehr und mehr Geltung erwirbt. 

Abgesehen jedoch von den angeführten Ausstellungen können wir 
das vorliegende Werk dem ärztlichen, besonders aber dem zahnärzt¬ 
lichen Publicum nur empfehlen, da dasselbe sonst in jeder Beziehung 
seinen Anforderungen genügt. — Die in den Text eingedruckten Ab¬ 
bildungen sind vortrefflich, die ganze Ausstattung, wie von der be¬ 
kannten Verlagsfirma Urban & Schwarzenberg nicht anders zu er¬ 
warten, eine ausgezeichnete. S. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die wahre Ursache derTuberculose von Fr. 
W o i t k e. — Leipzig, Gustav Fock 1885. 

— Lehrbuch der Physiologie von Dr. A. Grün- 
hagen. 7. neubearb. Aufl., 5. Lief. — Hamburg und Leipzig, 
Leopold Voss 1885. 

— Biographien hervorragender Aerzte von Dr. 
Max Salomon. Heft 1. — München, Jos. Ant. Finsterlin 1885. 

— Die Entwicklung des MedicinalWesens in 
England mit vergleichenden Seitenblicken auf 
Deutschland und Reformvorsch 1 ägen von Dr. Max 
Salomon. — München, Jos. Ant. Finsterlin 1885. 

— Wiener Klinik. Die Neurosen des Magens 
und ihre Behandlung von Dr. Oser. — Wien 1885, Urban 
& Schwarzenberg. 

— Die Entfettung8cur in Marienbad von Prof. Dr. 
v. Basch. — Wien, Moritz Perles 1885. 

— Antipyrin und kalte Bäder bei Typhus von 
J. J. Giorgijewski. — Separ.-Abd. aus den Kijewer Universi¬ 
täts-Nachrichten 1885. 

— Zur Symptomatologie der Epilepsia mitior 
von Dr. M e r c k 1 i n. - Separ.-Abd. d. Arch. f. Psychiatrie Bd. XVI, 
Heft 2. 

— Vorlesungen über Pathologie und Therapie 
der Syphilis von Prof. Dr. Eduard Lang. II. Hälfte, 

I. Abth. Mit Holzschn. — Wiesbaden, J. F. Bergmann 1885. 

— Die hydro-elektrischen Bäder, ihre physio¬ 
logische und therapeut. Wirkung. Nach eigenen Be¬ 
obachtungen von Dr. G. Lehr. Mit 21 Holzschn. — Wiesbaden, 

J. F. Bergmann 1885. 

— Der Mikroorganismus der gonorrhoischen 
Schleimhaut-Erkrankungen«GonokokkusNeis8er» 
von D. Ernst Bumm. Mit 4 Tafeln. — Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann 1885. 

— Berichte undArbeiten aus der geburtshülflich- 
gynäkologischen Klinik zu Marburg 1883—84 von F. 
Ahlfeld. Mit 7 lithographischen Tafeln. II. Bd. — Leipzig, 
Fr. Wilh. Grumow 1885. 

— Endometritis fungosa von James R. Hunter. 
— New-York, Trow’s Printing and Bookbinding Co. 1885. 

— Schema de r Krankenuntersuchung fürdie Prait- 
ticanten der med. Kl. zu Kiel von H. Quinke. — Leip¬ 
zig, F. C. W. Vogel 1885. 

— Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten von Dr. Edm. Lesser. I. Theil. Hautkrankheiten. 
Mit 22 Abbild. — Leipzig, F. C. W. Vogel 1885. 

— Die Schall- und Tonstärke und das Schalllei¬ 
tungsvermögen der Körper von Carl v. Vierordt. 
Berausgeg. v. Dr. Hermann Vierordt. Mit dem Bildniss des 
Verf. — Tübingen 1885, Verlag der H. Laup’schen Buchhandlung. 

— Die Messung der Intensität der Herztöne von 
Dr. Hermann Vierordt. — Tübingen 1885, Verlag der H. 
Laup’schen Buchhandlung. 

— Zehn Vorlesungen über den Bau der nervösen 
Centralorgane von Dr. Ludwig Edinger. Mit 120 Ab¬ 
bild. Leipzig, F. C. W. Vogel 1885. 

— Lehrbuch der spec. Pathologie und Therapie 
der inneren Krankheiten von Dr. AdolfStrümpell. 
I. Bd. Acute Infectionskrankheiten. Krankheiten der Respirations¬ 
organe, der Circulationsorgane und der Digestionsorgane. Zweite 
verbesserte und vermehrte Aufl. Mit 55 Abbild. — Leipzig, F. C. 
W. Vogel 1885. — II. Bd., 2. Theil. Krankheiten der Nieren und 


der Bewegungsorgane. Constitutionskrankh. Vergiftungen. Be- 
ceptformeln. — Leipzig, F. C. W. Vogel 1885. 

— Jahresbericht über die Fortschritte der Phar¬ 
makotherapie von Eduard Rudolf Kobert. I. Bd.für 
das Jahr 1884. — Strassburg, Carl J. Trübner 1885. 

— Untersuchungen über Osteomalacie und Bha- 
chitis nebst Beiträgen zur Kenntniss der Knochen¬ 
resorption und -Apposition und der durchbohren- 
den Gefässe von Dr. Gustav Pommer. Mit 7 Tafeln. — 
Leipzig, F. C. W. Vogel 1885. 

— lieber Fäulnissbacterien und deren Beziehnn- 
gen zur Septicämie von Dr. Gustav Hauser. Mit 15 
Tafeln in Lichtdruck. — Leipzig, F. C. W. Vogel 1885. 


Vermischtes. 

— Am 16. Juli c. begeht der Militär - Medicinalinspector de« St. 
Petersburger Militärbezirks, Geheimrath Dr. C h r i s t. R i 11 e r, 
sein 50jähriges Dienstjubiläum. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Kijewscben Universi¬ 
tät Bornhaupt (Chirurg), Tritschel (Therapeut) undCho- 
din (Ophthalmolog) sind zu ordentlichen Professoren ernannt 
worden. 

— Dr. Kramsztyk hat sich als Privatdocent für Kinder¬ 
krankheiten an der Warschauer Universität habilitirt. 

— Verstorben : 1) Am 4. Juli in München der Professor der 
Pharmakologie, Dr. Hermann v. Boeokim 43, Lebensjahre. 

2) ln Irkutsk der junge Arzt Kulakow an der Lungenschwind¬ 
sucht. 3) In Pultusk Dr. W a 8 8 e w i 18 c h. 4) In Budapest der 
bekannte Kinderarzt, Docent Dr. F al u d y im 47. Lebensjahre. 

— Von dem «Institut de France» ist nach dem Gutachtender 
Academie der Wissenschaften, welcher diesmal die Bestimmung in- 
gestanden, der grosse Preis von 20,000 Frcs. dem berühmten Panier 
Physiologen Prof. Brown- Söquard in Anbetracht seiner 

f rossen Verdienste und Entdeckungen in der Wissenschaft sner- 
annt worden. 

— Die Leitung der chirurgischen Klinik in Grei&wald Ist nach 
dem Tode des Prof. Vogt interimistisch Prof. Rinne übertragen 
worden. 

— Der hochverdiente Senior der Badeärzte inMarienbad, Dr. 
Lucka, begeht in diesem Monat sein 50jährigem Doctoijubilftnm. 

— Die Cholera hat in Spanien in letzter Zeit etwas nachgelassen; 
während in den früheren Wochen 800—900 Todesfälle täglich vor¬ 
kamen, wurden in der 2. Juli-Woohe nur 600—700 Todesfälle ge¬ 
meldet Am 8. Juli kamen in ganz Spanien 1540 mene Erkrankungs- 
und 717 Todesfälle vor. Im Ganzen sind bis jetast nach den amt¬ 
lichen Erhebungen über 28,000 Erkrankungen und über 12,000 To¬ 
desfälle constatirt, von denen mehr als die Hälfte auf die Provins 
Valencia kommen. In Madrid sind bisher nur 191 Personen ander 
Cholera erkrankt und 113 gestorben. 

— Dr. F e r r ä n setzt seine Schutzimpfungen gegen die Cholera 
fort. Von der Militärverwaltung soll er den Auftrag erhalten 
haben, die Besatzung von Madrid nach seiner Methode zu impfen. 
Trotz der abfälligen Urtheile von Prof. Brouardei und Dr. van 
Ermengem über seine Schutzimpfungen, welche wir in der vorigen 
M dieser Wochenschrift mitgetheilt haben, verlangt F er rin in 
einem besonderen Schreiben von der Pariser Academie den für ein 
sicheres Choleraheilmittel bestimmten Preis von 100,000 Frcs. Wie 
verlautet, hat übrigens die Acadömie de Mödecine in Folge wieder¬ 
holter gegen den Bericht Brouardei’s gerichteten Reclamationen 
Fer r än *8 noch eine Commission, zu welcher u. A. Pau 1 Bert, 

C h a r c o t und Pasteur gehören, mit einer eingehenden Prü¬ 
fung dieses Impfverfahrens beauftragt. 

— Wie der «Wratsch» mittheilt, wird auf der Orel-Witebsker 
Eisenbahn in jedem Zuge einer der Condncteure aus der Zahl der | 
Feldscheerer genommen werden und an einem Blechschild mit der 
Aufschrift «Feldscheerer» kenntlich sein. 

— Eine in Genf verstorbene Frau W. Sso b o 1 e w ski hat ein 
ziemlich bedeutendes Capital zur Einrichtung eines Asyls für un¬ 
heilbar kranke Mädchen in St . Petersburg testamentarisch ver¬ 
macht. 

— Die Meldungen zur Aufnahme in die Zahl der Studtrenden 
der müitär-medicinischen Academie hierselbst sollen in diesem 
Jahre besonders zahlreich sein. Es wird daher beabsichtigt, deo 
Abiturienten der Gymnasien St. Petersburgs und des St. Peters¬ 
burger Gouvernements bei der Aufnahme den Vorzug zu geben. 

(Buss. Med.) 

— Gegen Fussschtoeisse, Wundreiten u.s. w. ist in der preossi- 
schen Armee die Anwendung von Salicylsäuretalg allgemein singe* 
führt worden, nachdem die ärztlichen Berichte über die stattgehabteo 
Versuche mit diesem Mittel sich zu Gnnsten desselben ausgesprochen 
haben. Der Salicylsäuretalg besteht aus 2 Theilen reiner Salicyl- 
säure auf 98 Theile besten Hammeltalgs. Nur in den selteneren 
Fällen, in welchen die Absonderung des Fussschweisses ungewöhn¬ 
lich reichlich stattfindet, hat das bisher benutzte Salicylsäure-Fnse- 
Streupulver gewisse Vorzüge vor dem Salicylsäuretalg gezeigt. , 

— Wie soll der Arzt seine Hände reinigen? — darüber sind in 
dem von Prof. J. Förster geleiteten hygienischen Universität* 
Institut in Amsterdam durch dessen Schüler Wansing sehr lehr¬ 
reiche Untersuchungen ausgeführt worden. Es erwies sich, dass di« 
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meisten der in der medicinischen Praxis gebt&^^ichen Wasch- and , Mortalität» . Bulletin St Pntnrehnrn* 

Keinignngsmethoden nicht genügen, die Hände Von an ihnen haften- 1 für die Woehetom 80 Smhhfl j!R irrr 

den Spaltpilzen ganz zn befreien? besonders wurde constatirt, dass mr dl ® z a h . ?^r 81 e r bl f ä ?£• 

weder die wohl am häufigsten angewandte Waschung mit 2 * pro- ,, * a ‘ h q! sc hiec ht und am™ i 

centiger Carbols&urelflsnng, noch auch das von Biliroth empfoh- T) “ «eschlecht und Atter. 

lene Verfahren der Reinigung der Hände mit Salzsäure und 10 % Im Ganzen: ■ . d £ £ S ^ S i i i J 

Phenol in Glycerin ausreichte, die Finger zu sterilisiren. Die Prtt- .-■— . sJ^‘3>S>?t5*2 1 SdS>?dS = 

fang geschah auf folgende Weise: Es wurden z. B. die Hände erst S**^-«©©©®©©©, 

sorgfältig vermittelst reiner Bürsten mit Wasser und Seife gerei- s 

nigt hierauf mit reinen Losungen von Carbolsäure, Borsäure, Zink- I I ! J ^ i i J, i J, J, c 

oad Eisenchloria etc. in wechselnden Concentrationen gewaschen 350 315 565 171 *69 64 7 g 17 5 S S Ä ?« ?o tii 'S 

atfSMsrsa««, ääkh * 

Py« .«ri. 8 ,‘TMergi ft " 

ogljA Nfthnfftifttif)p anf piTiicra %»»t aimvaK/\livt’ __ .. Iw «; l GBDirDftpOplßXlö o, Entzündung Ö68 Gehirns QDd Seiner 1 

jedes Mal in den verwendetet Nähmedien nach Ä 8 ?Sndei U 

verschiedene Spaltpilze. Nur allein durch das in neuerer Zeit f 6 ™ 880 14 > a ° nte Entzündung der Atbmungsorgane 40, cro 

mehr und mehr üblich gewordene Waschen mit SuMmrtlntinn Lungenentzündung 10, Lungenschwindsucht 73, andere Kran 

(in der Verdünung von 0,5 und 1 Gramm Sublimat auf 1000 Cbctnu KrankLften^de^BanV.hhJ^^ ?‘ 

Aq. destill.) ist es W. bisher gelungen, nach vorausgehendem Rei- 

nigen der Hände mit Seife, mit Sicherheit die Finger von PUeen ph T^H dörth’ fSn 22 ‘ 

-« befreien, so dass sie darnach in das empfindlichste Nährmedium “ ,1 ’ Selbstmord *' Mord °- 

eingeführt werden konnten, ohne ein Pilzwachsthum zu veranlassen. ASMere ursacnen 11 ._ 

Auf Grund dieser Untersuchungen empfiehlt Wassing in allen Mortalität pininor Hanntctürito Pnrnnae 

Fällen, wo eine Desinfection der Hände gewünscht wird, die Carbol- Monailtat einiger Hauptstädte Europas. 

säure, Salzsäure etc. durch die auf eine sorgsame mechanische Rei- . .2 £ U 

nignng folgende Snblimatwaschung zn ersetzen. © | | = £, 

_____ (C- Bl.f-kl.Med.) Name NeuerStyl . Ia ;i§!!i ii-i 

Berichtigungen. | 5" jg ° f J| * 1-|| 

In tö 6 der ross, nnd poln. Bibliographie ist unter dem Capital: ® |J J'sj» 

Allg. Pathologie, patholog. Anatomie znm Artikel von Cliolmo- Stockholm . 14—20 Jnni 200 134 löo 14 25 • 14. n 

K r <? Q eDte le Unter 8 Uclmil 8 en etc * als Q aelle anzuführen: Kopenhagen.. 24—30 Jnni ‘280 115 , 106 16 19*7 15^ 

Ferner haben sich in dem Artikel «Ein Fall von Lungenödem bei Wien * 1 ' 21—27 Juni 1 769 889 435 43 30 '* 9 ° 

Masern. (J« 26) mehrere Druckfehler eingeschlichen, die wir zu be- Äel i ‘ ‘ ulSSS mm 71 I 1/ l'l 

richtigen bitten. So muss es gleich in der zweiten Zeile heissen p ar j 8 21—27 Juni 2 239928 892 93 o't in 

.nehmen, statt nahmen, ferner «Gerhardt, statt Gerhard, .London ' | 21 27 jZ 4083928 1279256 «»'ln’ 

.Legendre. statt Legendu, «Bohn. statt Beim. I hplbs«* I 27l7n?-4 lull ml\l 493 64 'S?!. §' 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

'Lehrbuch ,35 "’ I Blasenzieliendes Papier Altespevres 


350 215 565 171 69 64 7 6 17 52 38 45 46 29 12 8 1 

2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 7, Febris recurrens 0 , Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2 , Pocken 3, Masern 8 , Scharlach 0 , 
Diphtherie 9, Croup 3, Keuchhusten 1 , Puerperalkrankheiten 0 , 
Dysenterie 3, Thier^ift 0 , andere Infectionskrankbeiteu 12 . 

— Gehirnapoplexie 8 , Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
42, andere Gehirnkrankheiten 23» Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 14» acute Entzündung der Athmnngsorgane 40» croupöse 
Lungenentzündung 10» Lungenschwindsucht 73, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 5, Gastrointestinal-Kr&nkheiteu 158, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 18, angeborene Schwäche und Atro- 
phia infant. 43, Marasmus senilis 21 , Kachexia 22 . 

— Tod durch Zufall 26, Selbstmord 2 , Mord 0 . 

— Andere Ursachen 11 . 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 

“ . 1.2 ns~ 

fe I * 0 j 2 . o cg« S: 

2 . ! © ^ *bJT _s » 

Name NeuerStyl. '©^ ;•§ 3 J S.5 ® 3 
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Stockholm 
Kopenhagen. 
Berlin . . . 
Wien . . 
Brüssel . . 
Paris . . . 
London • . 
St. Petersburg 


14—20 Jnni 
24—30 Juni 
21—27 Juni 
21—27 Jnni 
14—20 Jnni 
21—27 Joni 
21—27 Jnni 
27 luni—4 lull 


200 134, 
‘.280 115 

1 263 455 
769 889 
175 811 

2 239 928 
14 083 928 
! 928 016 


100 14 
106 16 
829 67 
435 43 
71 3 

892 93 
1279 256 
493 64 


allgemeinen «Chirurgie. 

Für Aerzte und Studirende 

von Prof. Dr. Franz König. 

Zweite Abtheilung. 

1 885. gr. 8. Preis 3 Rbl. 60 Kop. 

Die 3. (Schluss-) Abtheilung wird demnächst 
folgen. 

NERVES- und GEJIÜTHS- 

KRANKE 

finden Aufnahme in der 

Privat-Heilanstalt der 

DDr. Bresslauer & Fries, 

Inzersdorf, an der Laxenbnrger Str., bei Wien ' 

(Oesterreich.) 104 (4) 

T U B E R K E L BACILLE N 

Untersuchungen auf Tuberkelbacillen über¬ 
nehme ich für andere Cellegen auf Grund ein¬ 
jähriger Uebung und Erfahrung in diesem Gegen¬ 
stand. Li bau. Dr. med. E. Braatz. 


Blasenziehendes Papier Alhespeyres 

für den Verband und Gebrauch des Vesicatoireim Hause. 

Das Einzige , welches in den Militärhospitälern gebraucht und auch von 

vielen russischen Aerzten angewandt wird ’ 

Das Vesicatoire vom Papier Albespeyres wird am leichtesten von den Kranken ver¬ 
tragen. 1 

Das Papier Albespeyres existirt je nach der sorgfältigsten Präparation in 4 ! 
verschiedenen Stärkegraden, J\ß 1 ist von schwächster und JS5 4 von stärkster Wirkung. 

Jedes Blatt des Albespeyre-Papiers trägt den Namen Albespeyres transparent 
Das Papier wird nur in Schachteln ä 25 Blatt verkauft. Die Schachtel ist mit einer 
Marke Foumouze Albespeyres geschlossen und in einer Gebrauchsanweisung 
eingewickelt. 

Central-Depot: FUMOUZE-ALBESPEYRES, 76 ’, Faubourg St. Denis , 
PARIS, und in den besten Apotheken Russlands. 


Vorräthig in der Buchhandlung von 

Carl Kicker in St. Petersburg, 

Newsky-Prospect JS& 14. 

BROCKHAUS 

CONVERSATIONS- LEXICON. 

Allgemeine deutsche Realencyclopädie. 

13 . vollständig umgearbeitete Auflage. 

Mit Abbildungen und Karten. 

In 16 Bänden. 

Band 1—9 sind bereits erschienen. 
Preis des Bandes in Halbfrz. geb. Rbl. 5 . 70 . 






mm 


Apparat. 


, Bradivertiand von L Beslier. 

40 Rue des blancs Monteaux Paris. 

W Zur radicalen Heilung von Nabelbrüchen bei Kindern. 

fh Einfach, bequem und durchaus nicht hindernd zum Tragen von 
W verschiedenen Bandagen und Verbänden. Er besteht aus run- 
p den Schildern befestigt auf meinem chirurgischen Apparat. 
Grosses Form.: Durchm. 0 Ctm. -j-. Kleines Form.: Durchm. 
7 Ctm. -J. Grösstes Format für Erwachsene — 12 Ctm. 
Proben auf Verlangen per Post allen Aerzten. 


Bei mir ist neu erschienen: 135 ( 5 ) 

Ueber die Habituelle Obstipation (Verstopfung) 

und ihre Behandlung mit Electrirität, Massage und Wasser 

von Dr. med. Georg Hünerfauth. 

Specialarzt fllr Electrotherapie, Massage und Heilgymnastik, Besitzer der Was¬ 
serheilanstalt zu Bad Homburg 

Preis Mark 1 . 60. 

I J. F Bergmann, Verlagsbuchhandlung Wiesbaden. 
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DIE MINERALWASSER-ANSTALT 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch alle Buch¬ 
handlungen zu beziehen : *34 (0 


GESELLSCHAFT BEKMANN & C°, Die Krankheiten 


St Petersburg, Perewosnaja Nr. 6 und 8, 

empfiehlt ihre allgemein bekannten Wässer; 

■V Pyrophosphorsaures Eisenwasser nach Struve, 

als bestassimilirbares Eisenpräparat gegen alle Formen der Blutarmuth bei Frauen und Kindern. 

W Doppeltkohlensaures Lithionwasser nach Struve, ~W8 

tibertrifft alle natürlichen Lithionwässer an kohleosaurem Lithiongehair, daher ausgezeichnet wirk¬ 
sam bei chronischer Gicht. 

gtF" Künstliches Apollinariswasser, 

angenehmstes und gesundestes Tafelwasser. 

Zu haben sind die Wasser in Droguenhandlungen, Apotheken, in der Anstalt 
selbst und deren Lagern. Versandt nach auswärts in Kisten von 100/4 Flaschen (ein Glas) und 
50/2 Flaschen (2 Glas). 

Ausserdem empfiehlt die Anstalt sämmtliehe Luxuswässer und andere künstliche Mine¬ 
ralwässer, die nach den besten Analysen, mit der peinlichsten Genauigkeit verfertigt, den na¬ 
türlichen in Nichts nachstehen. 

Auf Verlangen der Herren Aerzte werden die betreffenden Analysen sofort gratis und franco 
zugesandt. — Die Wässer werden ausschliesslich aus chemisch reinem destillirtem Wasser berei¬ 
tet und versendet die Anstalt das destillirte Wasser an Apotheken und Hospitäler zu 30 Kop pro 
Wedro. 8 (4) 



*«ntg Otto Qv* 

Matton i' s 

GlESSHÜBlt^ 

. a t*al.Suuerbr‘? 

<,•5 ••. -- ~ \ 
****iüi MXföt 


Lager: 


Mattonis Giesshübler. 

Reinster alkalischer Sauerbrunnen. 

Beste« TiseH- und Erfrlaetiamgu-fSetrAiili. 

erprobt bei Husteu, Hnlekrankbeiteu, Magen- und Blasencatarrh. 

Preis pro Flasche 40 Kop. 

In Kisten zn SO Fl. mit Zustellung ins Hans IS Rbl. 

Heinrich MATTONI, Karlsbad (Bcehmen). 

Vorräthig bei Stoll & Schmidt, der Russischen Pharmaceutischen 
Handels-Gesellschaft und in allen Droguenhand lungen und Apo¬ 
theken; bei F. Raoul, Th. Dencker & Co., J. D. Ritscher und in allen 
! Weinhandlungen. 

bei Alfiander %l>nzel, St. Petersburg, Kasanskaja A& 3. 
bei JL. Kroiiljt in Moskau, Mapocf>fth*a, aomi» HeJCBtKOJiooMBaro 
OömecTBa. 67 (6) 


Central-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jodoform-, SallcyS . Thymol-, Cur bol- und Jod-Watten und -Juten, | 
Llnter’fl antlfieiitlfeielie Verband-Binden und Schienen jeder Art, 
gebrannten Gyps und näinniUlcfties /ubehfir für Jeden Verband. 

Verbaml-Kaiizen, FoUlflaHnhon, Feldsohear-Taschen, 
ohirurglsoho Bestecko und sämmtliches Zubehör für 
Abthei 1 uneil der Kegimenter. 97(4) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 

WT OFEEER YICTORIA-BITTERWASSER 

nach amtlichen Analysen und Gutachten der hervorragendsten Kliniker der Gegenwart das gehalt¬ 
reichste und daher wirksamste unter allen existirenden Bitterwässern. Analysen von Prof. Ro sco e 
(Manchester), Müntz (Paris) U 1 e x, (Hamburg), M i 1 i c e r (Warschau), Minder (Moskau). j 

fixe Theile in looo sehwefels. Magnesia 


der ersten Lebenstage. 

Von 

Prof. Dr. Max Range, 

o. Professor für Geburtshülfe, Frauen- und Kin¬ 
derkrankheiten und Director der Frauenklinik 
an der Universität Dorpat. 

8. geh. Preis 2 Kbl. 40 Rop. 

Lehrbuch 

der 

Chirurgischen 

Krankheiten des Ohres. 

Bearbeitet von 

Prof. Dr. Hermann Schwartze, 

Director der Königlichen Universität-Ohren¬ 
klinik in Halle a/S. 

Mit 129 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 6 Rbl. 
60 Kop. 
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Victoria Bitterwasser 
Hunyadi Janos 
Püllnaer . . 
Friedrichshaller 


nach amtl. 
Analysen. 


GEMÜTSKRANKE, 

finden jederzeit Anfnahme in der 6 (1) 

Dr. Erlenmeyer’schen Aniat* 
zu Bendorf bei Cobftem. 


Prof. Minder, Vorstand des Laboratoriums an der Kais. Universität Moskau : Ich habe n JU HM |fji HH Sk (Catarrhe 

das Victoriabitterwasser genau untersucht und in 1000 Theilen 58,07 feste, darunter 32,96 Jm I H| lell JBk fj^ppg$$i0fi) 

schwefelsaure Magnesia und 20,97 schwefelsaures Natron gefunden. — Aus dem ergiebt sich, dass .. , , , 

das Ofener Victoriabitterwasser unter allen bisher gekannten Bitterwässern das reichste an wirksamen ^ * -r 


a» vicuci > tuuriHuiucrwiisäcr uuicr aucu uisucr gCKnuuicu Diucrwyaaciu uaa rciuiisic au ymiasiuucu • • 1 1 T~ 

und heilkräftigen Substanzen ist. — xtOllXCllGIl “ AjCVäSSCUi 

Marienhospital, Moskau. Chefarzt Dr. Sawo s ti zki: Das Victoriabitterwasser habe ich in . t? / \ 

meiner Praxis als auch im Marienhospital verwendet und selbst bei ganz kleinen Dosen rasche und 10 I\.lStC 3 * F 3 - 11 CS. 1 4 

ausgezeichnete Wirkung beobachtet. — 123 (7) Apotheke, 23 Rue de la Mennofr, P* r ' s - 

Normaldosis -J- Weinglas, jedoch wird ersucht ausdrücklich Victori&bitterw&SSer zu Muster der Röhrchen werden versandt fraow 
verlangen. — Vorräthig in allen Droguerien und Apotheken St. Petersburgs und Russlands. durch den Erfinder, 7 Rue Pont Neuf, Paris* 

fl,o8BojieHo üeH8ypoH> O.-neTepöyprB, 12. Ima 1885 r. Verlag von Carl Ricker. Buchdruckerei von A. Caspary, Liteiny 52. 
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Neue Folge. 


II. Jahrgang. 

(ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 


St. Petersburger 

Uedicinisehe Wochenschrift 


unter der Redaction von 

Prof. ED. v. WAHL. Dr. L. v. HOLST, Dr. G. TILING, 

Dorpat. St. Petersburg. ' St. Petersburg. 


Die « St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr. 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 


Abonnements-Aufträge, Inserate etc. bittet man an die Buchhandlung 
von Carl Ricksr in St. Petersburg, Newsky-Prosp. AI 14, Manuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen an den gescbäfts- 
führenden Redacteur, Dr. G. Tiling (Kirotschnaja 39) zu richten. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Ns 29. St. Petersburg, 20. Juli (1. August) 1885. 


lnlsmlt t J. Zablüdowski: Allgemeine Betrachtungen über Massage im Dienste der Chirurgie, ihre Indicationen und Technik. 
(Schl 068 .) — D. K. Bodsajewski: Der Einfluss des Actes der Nahrongsanfoahme auf die täglichen Temperaturschwanknngen des 
Körpers im Allgemeinen und des Magens im Speeiellen beim normalen Menschen. (Schluss.) — Referate . H. Falkenheim: Ueber 
Ersatzmittel der Digitalis. — Prof. F. Riegel (Giessen) : Beiträge zur Pathologie und Diagnostik der Magenkrankheiten. — Emil 
8 c h ü t z : Ueber den Pepsingehalt des Magensaftes bei normalen and pathologischen Zuständen. -XubaBiow: Ueber den Uebergang 
pathogener Mikroben ron Mutter auf Frucht. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen. — Baumgarten: Die pathogenen pflanz¬ 
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Allgemeine Betrachtungen Ober Massage im Dienste 
der Chirurgie, ihre Indicationen und Technik. 

Vortrag, gehalten auf dem internationalen Aerete-Congresse an 
Kopenhagen. 

Von 

Dr. J. Zablüdowski, 

' Assistent an der v. Bergmann 'sehen chirurgischen Klinik 
zu Berlin. 


(Schloss.) 

An die. Ercchöpfungsneurosen will ich die sogenannten 
Berufskrankheiten anreihen. Wir haben es da auch mit 
Erschöpfungsneurosen zn thnn, aber peripheren Ursprungs. 
Wie dort ist auch hier der Erfolg der Massage auf ihre er- 
nährungsfördernde Wirkung zurückzuführen. Berufekranke, 
wie: Musikanten. Schreiber, Fechtmeister, Telegraphisten, 
Lastträger, Handarbeiterinnen, Wäscherinnen and Plätte¬ 
rinnen, Zuschneider, Schmiede, Bildhauer, Schnitzer, Tisch¬ 
ler. Schlosser, Metalldreher, Klempner und Kellner bieten 
je nach der Art ihrer Beschäftigung charakteristische 
Schmerzen. Paresen und Contractnren dar. Das Berliner 
<Central-Hötel> allein lieferte mir 6 Patienten mit Schmer¬ 
zen in den Fusssohlen wie bei entzündlichen Plattfüssen. 
Diese konnten ihren Beruf nach 8—10 Tagen Behandlung 
ausüben. Wichtig bleibt immer bei allen diesen Berufs¬ 
krankheiten die Regulirung der Arbeitszeit, wobei weniger 
die auf die Arbeit verwendete Stundenzahl, als die ununter¬ 
brochen fortgesetzte Dauer der Arbeit von Einfluss ist. 
Pausen von 5 Minuten in regelmässigen Intervallen (etwa 
nach 25—30 Minuten Arbeit) wirken Recidiven entgegen. 
Eben so viel ist auf gleichmässige Tagesarbeitspensen zu 
halten. 

Eben so schwinden bei der Massagebehandlnng in weni¬ 
gen Tagen die bald in Form von Anästhesie (taubes Gefühl), 
bald in Form von Hyperästhesie an den oberen Extremi¬ 
täten auftretenden Sensibilitätsstörungen, hervorgerufen 
vom Drucke auf den Plexi« brachialis und seine Aeste beim 
längeren Auf stützen auf Krücken oder Stöcke, insofern je¬ 
doch das ätiologische Moment beseitigt oder abgeschwächt 
werden kann. In den Fällen, wo das Leiden an beiden 
Händen auftrat, waren wir in der Lage, Vergleiche anzu¬ 


stellen über das Verhalten des Leidens zur blossen Ruhe 
und zur Massage, und uns zu überzeugen, wie die Massage 
in gar keinem Vergleiche schneller als die blosse Ruhe ein¬ 
wirkt. 

Neben den Neurosen, wo sich in den meisten Fällen nur 
eine abnorme Empfindung kund gab, handelte es sich einige 
Male um den Mangel der Functionsfähigkeit an irgend einer 
Extremität. Hier waren weder abnorme Empfindungen, 
noch paralytische Erscheinungen oder pathologisch-anato¬ 
mische Verhältnisse zu entdecken. Es wäre dies als Impo- 
tentia psychica auf ungewohntem Gebiete zu bezeichnen. 
Gleich wie die uns geläufige Impotentia psychica nicht be¬ 
rechtigt, die von derselben heimgesuchten Personen zu den 
Psychopathen zu zählen, ebenso wenig sind unsere Fälle 
mit psychischen Erkrankungen zu identificiren. Und in 
der That hatten wir es zufälliger Weise nicht nur mit Da¬ 
men, wo Hysterie der Sündenbock sein konnte, sondern 
auch mit kräftigen nnd ganz vernünftigen Herren zu thun. 

Unter den in den verschiedenen Bädern auf Rollstühlen 
herumfahrenden Patienten konnten wir nach genauer Prü¬ 
fung so manche als in diese Kategorie gehörig finden. 

Hier will ich auch deijenigen Fälle Erwähnung thun, wo 
sich die Patienten während einer längeren Fasskrankheit, 
um die schmerzhaften Stellen möglichst zu schonen, einen 
eigentümlichen Gang angewöhnten, diesen Gang auch, als 
die Grundkrankheit geschwunden war, beibehalten batten. 
In Folge des Auftretens auf abnorme Puncte beim Geben 
stellten sich mit der Zeit auch hier Schmerzen ein. Es wäre 
da also durch die Schonung entstandene entzündliche Rei¬ 
zung mit analogen Erscheinungen, wie bei entzündlichen 
Plattfüssen. Diese, wie überhaupt die Fälle, welche gar 
keine oder nur minimale pathologisch-anatomische Unter¬ 
lagen haben, beanspruchen eine längere Behandlungsdauer 
(2—3 Monate). Für wenige Tage im Anfang Verbot jeg¬ 
licher Benutzung der Extremität; dann genau präcisirte, 
alle 3 Tage der Zahl nach zunehmende Uebungen, wobei 
das Hauptgewicht gerade auf solche gelegt werden muss, 
bei welchen der Patient sich am ungeschicktesten benimmt. 

In dem Maasse, wie die Massage mehr und mehr in sach¬ 
verständige Hände kommt, nimmt sie an Verbreitung zu; 
je mehr aber dieselbe vorwärts schreitet, desto mehr geht 
die schwedische Heilgymnastik, als deren Tochter die 
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Massage mit Hecht anzusehen ist, zurück. Die schwedische 
Heilgymnastik bat sich bei Gesunden (Kinder mit schiefer 
Haltung rechne ich zu Gesunden) als anwendbar erwiesen. 
Sie kann in den Ländern, wo Leibesübungen noch als 
Luxussachen betrachtet werden, bei gewissen Classen als 
nützlich erscheinen. Da können Leute, die Geld und Müsse 
haben, die kostspieligen gymnastischen Institute während 
der wenigen Monate im Jahre, in welchen dieselben geöffnet 
sind, besuchen. Anders in Deutschland z. B., wo Leibes¬ 
übungen jedem Stande und Alter zugänglich sind, da kann 
die schwedische Gymnastik mit dem Tarnen nicht concur- 
riren. 

Die rationelle Massage hat sich''der .'Behandlung von 
Kranken zugewandt, und da, wo sie indicirt ist, ist sie 
kaum zu ersetzen. Wie gross unserer Meinung nach die 
Zahl der Indicaüonen zur Massage ist, wird ersichtlich, 
wenn wir sagen, dass dieselbe einen integrirenden Theil der 
Nachbehandlung aller mehr oder weniger grossen trauma¬ 
tischen Verletzungen , also auch aller mehr oder weniger 
tiefgreifenden Operationen ausmachen muss. Täglich kom¬ 
men uns in der Poliklinik Fälle vor, wo Arbeiter nach vor¬ 
hergegangenen Luxationen und Fracturen, welche das 
Tragen von Fixirverbänden für gewisse Zeit beanspruchten, 
wegen mangelhafter Beweglichkeit gewisser Gelenke Monate 
lang arbeitsunfähig waren und auch als solche von den 
Cassen- und Vertrauensärzten anerkannt sind. Sie haben 
Adhäsionen, Infiltrationen der allgemeinen Decken aufzu¬ 
weisen, trotz mehrmonatlicher elektrotherapeutischer Be¬ 
handlung oder sogar Massage von sogenannten Masseusen 
und Masseuren. In einer Sitzung können solche Adhäsionen 
gelöst und die etwa dabei vorkommenden Extravasate in 
wenigen darauf folgenden Sitzungen bei Compressivverband 
weggeschafft werden. 

Damit die Massage aus speciellen Instituten in öffentliche 
Krankenhäuser verlegt und hier in grossem Maasästabe von 
Sachverständigen ausgeübt werden könne, muss die Technik 
der Art sein, dass sie alles Nöthige geben könne, ohne je¬ 
doch allzu viel Zeitaufwand und Kraftanstrengung Seitens 
des behandelnden Arztes in Anspruch zu nehmen *). In 
der chirurgischen Praxis braucht man gewöhnlich für eine 
Sitzung nicht mehr als 5 Minuten zu verwenden. Dieser 
Zeitraum ist hinreichend, um das eigentliche Massiren und 
3—4 forcirte Bewegungen in steifen Gelenken vorzunehmen. 
Dann wird der Patient instruirt, gewisse active Bewegun¬ 
gen, wie dieselben in der Zimmergymnastik üblich sind, je 
nach Verordnung oft (15—30 Mal), in Abwesenheit des 
Arztes zu machen. Auch kann man eine gewisse, für alle 
Fälle ausreichende Zahl von leicht zu bewerkstelligenden 
Widerstandsbewegungen zur Selbstübung des Patienten 
anordnen. Nur die Hauptrücksicht ist zu nehmen, nicht 
Dinge aufzugeben, die zu schwierig oder zu schmerzhaft 
sind. Letzteres ist wohl von denjenigen Autoren nicht be¬ 
rücksichtigt worden, welche es für notbwendig halten, dass 
alle Uebungen in einer Anstalt, also in Gegenwart des Arz¬ 
tes oder seiner Gehülfen gemacht werden. Ich konnte mich 
überzeugen, dass meine Patienten die aufgegebenen Uebun¬ 
gen ganz gewissenhaft ausführten. Nur hin und wieder 
sind die Selbstbewegungen der Patienten zu controliren. 

Ich resumire: Sache des Arztes ist es, die Beweglichkeit 
Schrittfüt Schritt zu fördern , dem Patienten aber liegt ob , 
durch Selbstübung das vom Arzte einmal gewonnene Ter¬ 
rain zu behaupten. Nur bei hysterischen Personen, welchen 
es oft an Willenskraft völlig mangelt, insbesondere bei 
solchen, die wegen Leiden an den unteren Extremitäten 
durch das lange Liegen sehr faul geworden sind, muss der 
Arzt in der ersten Zeit sämmtliche Bewegungen in seiner 
Gegenwart machen lassen. Sich selbst überlassen würden 
solche Patienten die Uebungen mangelhaft ausführen. Die 
Gegenwart des Arztes dient dazu, um durch energisches 


a )Zablndow8ki: ▼. Langenbeck’s Archiv für Chirur¬ 
gie Th. XXXI. 


Auftreten derartige Patienten an eine gewisse Disciplin zu 
gewöhnen und sie die Bewegungen schneller and regelmässi¬ 
ger vollführen zu machen. Es ist klar, dass es von der 
zweckmässigen Position des Patienten und des Arztes za 
einander abhängt, beiden die Behandlung wesentlich zu er¬ 
leichtern. Merkwürdiger Weise wird in dieser Beziehung 
auch von Specialisten noch sehr viel gesündigt Ist doch 
sogar in einer erst jüngst erschienenen, mit Holzschnitten 
versehenen Anleitung zur Behandlung durch Massage dem 
Arzte auf manchen Zeichnungen eine höchst unbequeme 
Stellung zugemuthet. Er steht mit gekrümmten Rückgrat 
über den Patienten gebeugt da, wo er ganz bequem sitzend, 
bei aufrechter Haltung arbeiten könnte. 

Kann die Massage von jeder Person vertragen werdenl 
Diese Frage ist bejahend zu beantworten. Dabei ist Fol¬ 
gendes zu bemerken: Nicht etwa die als die mildeste Form 
bezeichnete Massagemanipulation, von den Autoren Efflen- 
rage genannt, kann am besten und am längsten vertragen 
werden. Sich oft wiederholende, mehrere Minuten lang 
fortgesetzte leise Streifungen grosser Hautpartien, ein Ver¬ 
fahren, welches den Pässen der Hypnotiseure gleichkommt, 
wirkt hauptsächlich auf die Hautnervenenden. Solches 
Verfahren vermag auf irgend wie nervös beanlagte Personen 
bald ausserordentlich reizend, bald stark deprimirend einzu¬ 
wirken und ihnen in ganz kurzer Zeit unausstehlich zu 
werden. Anders verhält es sich beim Kneten (pötrissage), 
wobei in die Tiefe eingewirkt wird und vorwiegend die 
Circulations- und Contractionsverhältnisse der Muskeln be¬ 
einflusst werden. 

Wie oft sollen die Sitzungen auf einander folgen ? Dm 
schnelle und bleibende Resultate zu bekommen, sind die 
Sitzungen unausgesetzt täglich vorzunehmen. Nur zur 
Menstrualzeit bei stark irritirbaren Personen 3—4 Tage 
auszusetzen. Auf diese Art macht man die Schmerzperiode 
schnell durch; dann kommt auch die cumulative Wirkung 
der Massage mehr zur Geltung. Wenn mehrere Gelenkein 
Behandlung genommen werden sollen, und die Massage 
schmerzhaft ist, ist es zweckmässig, sogar 2 Sitzungen täg¬ 
lich zu geben. Man tbeilt dann die Arbeit und übt keinen 
zu grossen Reiz auf einmal aus. 

Die Massage bei frischen Knochenbrüchen anzuwenden, 
wie es zum Theil empfohlen wurde, ist schädlich. Der Hei- 
lungsprocess geht eben so schnell und gut vor sich, wenn 
man die Massage erst bei einer gewissen Consolid&tion des 
Knochencallus beginnt. Durch die spätere Massage erspart 
man dem Patienten viel Schmerz. Bei Pseudoarthrom, 
in unseren Fällen 12—15 Wochen nach Unterschenkelfrac- 
turen, in einem Falle sogar bei ganz unregelmässiger Adap¬ 
tion der Knochenenden, ist nach 3—6wöchentlicher Be¬ 
handlung eine vollständige Consolidation zu erzielen ge¬ 
wesen. 

Bei Steifigkeiten im Ellenbogengelenke von Individuen 
mit zartem Knochenbau gehört es zur Vorsicht, bei den 
passiven Bewegungen das Olecranon mit der einen Hand 
gegen die Brust zu stützen und den Vorderarm möglichst 
nahe am Ellenbogengelenke zu fassen. Man muss dabei 
zwar auf einen nur kurzen Hebel wirken, weswegen also ein 
grösserer Kraftaufwand nöthig ist, es wird aber so die Ge¬ 
fahr, ein Stück Olecranon abzureissen, wirksamer ver¬ 
mieden. 

Dieselbe Vorsicht (nicht auf einen allzu grossen Hebelarm 
zu wirken) ist auch beim Kniegelenke zu beobachten. Man 
kommt auf diese Weise weniger in die Lage, ein grösseres 
Blutgefäss zu zerreissen. 

Bei Olecranon • und Patellafracturen sind die passiven 
Bewegungen gelinde vorzunebmen; man thut dabei gut, sieb 
zuerst in der Narkose zu orientiren. Es ist nicht immer 
möglich, zu constatiren, ob eine knöcherne oder eine Binde- 
gewebe-Vereinigung stattgefunden hat, daher ist mit dem 
Wenigen, was ohne besonders forcirtes Vorgehen zu gewin¬ 
nen ist, vorlieb zu nehmen. Sollten aber dennoch die 
Bruchstücke der Patella aus einander gehen, — ein Um- 
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stand, welcher bei einer grösseren Massagepraxis nicht zu 
vermeiden ist, — so bietet es keinen allzu grossen Nachtheil, 
ln wenigen darauf folgenden Sitzungen kann dem Patienten 
die Möglichkeit, ausgiebige Bewegungen im Kniegelenk zu 
machen, für die Dauer gewährt werden, und er kann im 
Tiagen einer entsprechenden Kniekappe für die Operation 
des Zusammennähens der Bruchstücke Ersatz finden. 

Znm Schlüsse möchte ich noch einer besonderen Art von 
Nervendrücken, wie sie von manchen Laien-Masseuren, Di- 
rectoren heilgymnastischer Institute, ausgeübt wird, Er¬ 
wähnung thun. Dieselbe besteht darin, dass der be¬ 
treffende Nervenstamm mit den Spitzen des Zeige- und 
Mittelfingers gedrückt wird, wobei die Finger möglichst 
schnell quer über den Nerven hin- und hergeführt werden. 
Es geschieht dies an den Puncten, wo die Nerven am besten 
zn greifen sind; sie treffen übrigens mit denjenigen zusam¬ 
men, welche den Elektroden bei den elektrischen Beizen 
aasgesetzt werden. Diese Manipulationen an den meisten, 
mehr oder weniger zugänglichen Nervenpartien ausgeübt 
(es werden sogar Vagus, Sympathicus, Plexus solaris etc. 
gereizt), machen ein Theil der allgemeinen Massage aus. 
Das Verfahren ist als eine sehr rauhe Art von mechanischen 
Nervenreiz anzusehen und ruft eine Erschütterung längs 
des ganzen Nerven hervor, ein sehr unangenehmes Muskel- 
Zacken ; es veranlasst auch zuweilen Krampf- resp. hyste¬ 
rische Anfälle. 


Der Einfluss des Actes der Nahrungsaufnahme auf die 
täglichen Temperaturschwankungen des Körpers im 
Allgemeinen und des Magens im Speciellen beim nor¬ 
malen Menschen. 

VoB 

Stud. med. D. K. Rodsajewski. 

Aua der therapeut. Klinik des Prof. F. H e r i n g in Kijew. 

(Schluss.) 

Aus den Untersuchungen von Busch (V i r c b. Arch. 
1858), towie der quantitativen Bestimmung der Speisereste 
im Magen geht hervor, dass die Lieferung oxydirten Mate¬ 
riales in der Nacht, wenn nicht ganz unterbrochen ist, so 
doch ihr Minimum erreicht. Es ist begreiflich, dass bei 
einem solchen Zustande des Blut-, Nerven- und Verdauungs¬ 
systems die nächtliche Nahrungsaufnahme, die nächtliche 
Thätigkeit des Organismus nur sehr unsichere Factoren 
abgeben können bei dem Bestreben, die Thätigkeit und 
Wärmeproduction des Körpers zu beben. Hieraus erklärt 
sich der Misserfolg aller in dieser Richtung angestellten Ex¬ 
perimente, welcher unerklärlich blieb, so lange man der 
Nahrungsaufnahme und Muskelaction die Hauptrolle zu- 
sebrieb und den Zustand des beobachteten Organismus 
während des Experimentes ausser Acht liess. Indessen 
kann man Liebermeister nicht beipflichten, wenn er 
der Nahrungsaufnahme und Muskelaction überhaupt eine 
secundäre Bedeutung beimisst. Im Gegentbeil, am Tage, 
wenn nach der Nachtruhe die Herzthätigkeit und Erreg¬ 
barkeit des Nervensystems wieder erwacht und der Ver- 
daunngsapparat energischer arbeitet, — müssen beide ge¬ 
nannte Factoren in jedem Falle eine hervorragende Rolle 
spielen, indem sie einerseits den Impuls zur Verstärkung 
der Herzthätigkeit resp. des Mechanismus der Wärmepro¬ 
duction geben, andererseits das oxydirbare Material. Auf 
diese Weise lässt sich die tägliche curvenförmige T.schwan- 
kung, wie auch die verschiedenen kleinen Schwankungen 
in den tbermometriseben Angaben, sehr wohl durch den 
gewohnten periodischen Wechsel zwischen Thätigkeit und 
Ruhe des Organismus erklären. Uebrigens wird diese 
Folgerung noch einleuchtender durch die nachfolgende 
Untersuchung über den Grad der Betheiligung des Nerven¬ 
systems bei der Verdauung. 

Schon oben wurde darauf bingewiesen, dass die Nah¬ 
rungsaufnahme, abgesehen von den örtlichen Störungen in 


den Temperaturverhältnissen des Magen-Darmcanals, auch 
einen allgemeinen Effect hervorruft, der in den Schwan¬ 
kungen der Temperatur in der Achselhöhle und im Rectom, 
sowie in der Veränderung von Puls und Respiration zum 
Ausdruck kommt Dieser allgemeine Effect ist verschieden 
je nach der eingeführten Nahrung: gleich nach Aufnahme 
heisser Nahrung wird der Puls rascher und weich, bisweilen 
tritt Schweiss auf; die Athmung wird rascher und ober¬ 
flächlich, die T. des Rectum zeigt geringe Schwankungen 
mit Neigung zum Sinken. Die Angaben des Thermometers 
in der Achselhöhle sind je nach der Tageszeit verschieden, 
im Allgemeinen bemerkt man aber hier ein Steigen der T. 
Bei Aufnahme kalter Nahrung wird der Puls verlangsamt 
hart, die T. des Rectum und der Achselhöhle zeigt sofort 
eine, wenn auch nur kurz dauernde Neigung zum Fallen; 
die Respiration wird langsamer. — Die Frage ist wie diese 
Veränderungen der localen T. des Magens und der allge¬ 
meinen, im Gefässsystem und der Körpertemperatur sich 
äussernde allgemeine Effect zu erklären sind? V i n ts c h - 
g a u und D i e 11 erklären das Sinken der Magentemperatur 
durch Bindung von Wärme bei der Peptonisation der Albu- 
minate, und lassen die bei ihren Experimenten sehr klar her¬ 
vortretende Temperaturerniedrigung im Rectum ausser 
Acht. Aber abgesehen davon, dass die letzterwähnte T.er- 
niedrigung unerklärt bleibt ist es doch kaum möglich an¬ 
zunehmen, dass der Process der Peptonisation vom ersten 
Moment an mit solcher Energie vor sich gehen sollte, dass 
er eine, ganze Grade erreichende T.erniedrigung des Magens 
bewirken könnte. Andererseits hat sich aus meinen Expe¬ 
rimenten ergeben, dass die Injection einer 1 %igen Lösung 
von Kochsalz, also einer in chemischer Elinsicht indifferenten 
Flüssigkeit, ein sehr deutliches Sinken der T. zur Folge 
hatte. Endlich sprechen die allgemeinen Veränderungen 
— im Pulse, in der Athmung und peripheren Körpertempe¬ 
ratur deutlich für eine allgemeine Beeinflussung des ganzen 
Körpers durch die Nahrungsaufnahme. 

Berücksichtigen wir das sehr rasche Zustandekommen 
des Effectes bei jeder Nahrungsaufnahme, so liegt es wohl 
am nächsten, hier eine Betheiligung des Nervensystems zu 
vermuthen. Wir haben 2 Objecte vor uns: 1) die Nahrung 
mit ihren physikalischen, chemischen und thermischen Ei¬ 
genschaften, und 2) den Organismus mit seinem Nerven¬ 
apparate. Das eretere erscheint als Reiz, dessen Impuls 
von den peripheren Nervenendigungen den Centren mitge- 
theilt wird und je nach seiner Qualität einen verschiedenen 
Effect hervorruft. In Anbetracht der Capacität des Ge- 
fasssystems des Verdauungscanales, welches vom N. splanch- 
nicus, des hauptsächlichen vasomotorischen Nerven des 
Körpers, innervirt wird, kann und muss der locale und all¬ 
gemeine Effect der Nahrungsaufnahme in folgender Weise 
erklärt werden. Bei Aufnahme von Nahrung niedriger T. 
bewirkt die Kälte, ähnlich wie bei den äusseren Bedeckun¬ 
gen die sensiblen Nervenendigungen affieirend, Reizung der 
Vasomotoren-Verengerung des Lumens der Gefässe, Erhö¬ 
hung des arteriellen Druckes, Abfluss des Blutes vom 
Magen-Darmcanal zur Peripherie (Sinken der T. des Ma¬ 
gens, harter Puls). Das kurz dauernde Sinken der T. an 
der Peripherie lässt sich dadurch erklären, dass das Herz 
bei der plötzlichen Erhöhung des Blutdrucks nicht im 
Stande ist sofort den Blutstrom zu reguliren, das Blut daher 
längere Zeit in den peripherischen Gefässen verweilt und 
abkühlt. Bei Aufnahme heisser Nahrung dagegen wird 
der Ueberschuss an zugeführter Wärme nicht nur örtliche, 
sondern auch allgemeine Lähmung der Vasomotoren be- 
wiikenuud verstärkten Blutzufluss zu den Unterleibsorganen. 
Das Herz, um seinen gesunkenen Einfluss auf den Blutstrom 
wieder herzustellen, beschleunigt seine Action (schneller 
und weicher Puls). Bis die Regulirung der Circulation zu 
Stande gekommen, wird das Blut in den peripheren Gefässen 
dieselben Veränderungen erleiden wie früher, daher bedeu¬ 
tender Wärmeverlust durch die dilatirten Hauptgefässe. 
Eine Bestätigung dieser Anschauung finde ich in den Ver- 
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suchen des stud. med. Ganz, welche unter Leitung von 
Prof. Hermann angestellt wurden (Arch. f. d. ges. 
Physiol. 1870, III), Derselbe fand bei Injection von kalter 
Flüssigkeit in den Magen einer Katze jedes Mal, dass der 
arterielle Druck in der Carotis und Cruralis stieg. Bei 
Injection warmer Flüssigkeit fand das Gegentbeil statt. 
Zu denselben Resultaten kommt bekanntlich R. H e i d e n - 
h a i n bezüglich des Sinkens der T. in der Cava inf., welches 
zusammenfallt mit Erhöhung des Druckes in der Carotis 
bei Reizung des N. ischiadicus. 

Die Nahrung bleibt natürlich auch nicht ohne Einfluss 
auf die Peristaltik, welche bei jeder Nahrungsaufnahme 
verstärkt wird, aber verschieden je nach den Tageszeiten 
(Buse h). Mit der Veränderung der Peristaltik tritt 
gleichzeitig eine entsprechende Aenderung der mit dieser 
verbundenen Processe der Secretion der Verdauungssäfte 
und der Resorption des Chymus ein. Diese Aenderungen 
der mechanischen Seite der Verdauung müssen von Einfluss 
sein auf die locale Wärmeproduction. Was den Antheil 
der chemischen Seite der Verdauung an der localen Tem¬ 
peraturerniedrigung betrifft, so kann man der Ansicht 
Vintschgau’s und M a 1 y ’s beipflichten, dass die Pep- , 
tonisation der Albuminate Wärme bindet. Dieser Wärme- ! 
Verlust ist aber bei weitem beschränkter als V. annimmt, 
der in ihm die wesentliche Ursache des Sinkens der Magen¬ 
temperatur sieht. Auf Grund einer ganzen Reihe von Be¬ 
obachtungen kann man sagen, dass das wesentliche Moment 
der Temperaturerniedrigung ohne Zweifel in den Verände¬ 
rungen der Circulation zu suchen ist. 

Indem ich hiermit die Betrachtungen Uber den Einfluss 
der Nahrungsaufnahme auf die T.schwankungen des Kör¬ 
pers schliesse, halte ich einen kurzen Rückblick für ange¬ 
zeigt, welcher ein Resumö der ganzen Arbeit geben soll. 

Der thierische Organismus producirtwährend seines ganzen 
Lebens vermittelst der in ihm stattfindenden chemischen und 
mechanischen Processe eine Menge von Eigenwärme, welche 
ihm unentbehrlich ist zur Unterhaltung der Energie der 
Lebensprocesse. Wegen der zahlreichen, die Eigenwärme 
alterirenden Einflüsse ist er mit einem Regulir-Apparat 
versehen, welcher die T.schwankungen nach der einen oder 
anderen Seite rasch compensirt und den thierischen Orga¬ 
nismus wesentlich von den Pflanzen und anorganischen 
Körpern unterscheidet, die schädlichen thermischen Ein¬ 
flüssen nicht widerstehen können. Dieser Regulir-Apparat 
besteht in der Fähigkeit des die Organe der Oxydations- 
resp. Wärmebildungs-Processe (Circulations- und Respira- 
tionssystem) versorgenden Nervensystems den Effect des auf 
den Organismus wirkenden Factors, entsprechend dessen 
Eigenschaften, abzuändern. In Folge der Menge und Man¬ 
nigfaltigkeit dieser Factoren, sowie namentlich in Folge der 
durch die periodische Nahrungsaufnahme und die verschie¬ 
denen psychischen und somatischen Actionen des Organis¬ 
mus entstehenden Veränderungen, macht der Körper T.¬ 
schwankungen durch, welche allerdings die Grenzen der 
Norm nicht überschreiten, doch aber ersichtlich sind. Die 
von Geschlecht zu Geschlecht vererbten Veränderungen des 
Nervensystems, namentlich die Lebensgewohnheit, bedingen 
einen bestimmten Typus der T.schwankungen. Dieser 
Typus zeigt in Form einer 24stündigen T.curve einen scharf 
ausgesprochenen Unterschied zwischen den Stunden inten¬ 
siver Thätigkeit und verhältnissmässiger Ruhe, zwischen 
der Wärmeproduction am Tage und in der Nacht. Diese 
typische Form der T.curve, welche in Folge langdauernder 
Gewöhnung 2 ) die Bedeutung eines Gesetzes für den Körper 


0 Wir können es uns nickt versagen hier die Bemerkung einzu¬ 
schalten, dass es sich unserer Meinung nach hierbei nicht um ein 
durch iangdauernde Vererbung von Gewohnheit acquirirtes , sondern 
um ein aus den vorhandenen Lebensbedingungen mit Naturnoth- 
wendigkeit sich ergebendes Gesetz handelt. Es ist der periodische 
Wechsel von Licht und Dunkelheit, welcher den periodischen Wech¬ 
sel in der Energie der Lebensprocesse bedingt. Dass alle organischen 
Processe unter dem Einflüsse des Lichtes mit bedeutend grösserer 
Lebhaftigkeit vor sich gehen, ist vielfach und unzweifelhaft nach¬ 


gewonnen hat, hat dieselbe auch für die einzelnen Körper- 
theile in Bezug auf die locale Wärmeproduction. 

Der Magen, dieses ceutrale Laboratorium im Organismus, 
ist gleich wie die übrigen Abschnitte des Verdauungscanales 
den allgemeinen Gesetzen der Wärmeproduction des Körpers 
unterworfen. Aber in Folge seiner Rolle als Organ der 
chemischen und mechanischen Verdauungsprocesse bietet 
seine T. bedeutende Abweichungen von der allgemeinen 
Norm dieser Gesetze. Die Grösse und Dauer dieser Ab¬ 
weichungen, welche im Allgemeinen zu einer Erniedrigung 
der Mageutemperatur tendiren, ist abhängig von der Ta¬ 
geszeit, sowie der T. und anderen Eigenschaften der aufge¬ 
nommenen Nahrung. Die Schnelligkeit und Vollständigkeit 
der Compensation dieser örtlichen T.schwankungen ist direct 
abhängig von der Erregbarkeit der Nervensystems im Ver¬ 
laufe eines Tages. 

Der Magen, wie die Haut, erweist sich als einer der 
reichsten uud noth wendigsten Apparate des Organismus zur 
Regulirung der T., speciell in Bezug auf die Nahrung. 
Ausser deu localen Störungen in der T. des Magens bewirkt 
die Nahrungsaufnahme einen allgemeinen Effect, indem sie 
eine Aenderung des Blutdruckes und der topographischen 
Vertheilung des Blutes im Gefässsystem hervorruft. Tem- 
peraturschwankungen in den peripheren Körperteilen 
(.Haut), entsprechend der T. der aufgenommenen Nahrung, 
sind das Resultat dieses allgemeinen Effectes. 

Die Schwankungen der Respiration und des Pulses ver¬ 
halten sich in der ersten Stuude nach der Nahrungsauf¬ 
nahme umgekehrt wie die Mageutemperatur. Das Maxi¬ 
mum des Pulses und der Respiration fällt in die erste 
Stande nach der Nahrungsaufnahme. 

Die T. des Magens während der Verdauung ist niedriger 
als die T. im Rectum, aber höher als in der Achselhöhle. 

Die Dauer der normalen Verdauung ist abhängig von der 
Tageszeit, zu welcher die Nahrungsaufnahme stattfand, uud 
natürlich auch von der Beschaffenheit der Nahrung. 


Referate. 

H. Falkenheim: Ueber Ersatzmittel der Digitalis. 

(Deut. Arch. für klin. Med. Bd. 36, Heft I und II.) 

1 . (JonvaUaria majalis. Nach einer kurzen Berücksichtigung 
der bisher erschienenen Arbeiten über Gonv. rnaj. macht F. aut die 
verschiedenen Resultate aufmerksam, die damit erzielt worden sind. 
Verf. memt, der Grund dazu liege wohl in der Verschiedenheit der 
Präparate. Er gebrauchte ein Präparat das aus Petersburg aus 
der Droguenhandiuug von Stoll & Schmidt bezogen war und blos 
aus den Blütben der Pflanze bestand. Verf. wandte dieses Mittel 
bei 8 Pat. an, die an verschiedenartigen Herzfehlern litten. Ver¬ 
abfolgt wurde es 2stündlich zu einem Esslöffel eines Infuses von 
a.0,0 : 200,0. Ein definitives Urtheil will sicu Verf. des geringen 
Materials wegen noch nicht erlauben, zumal die Darreichung d» 
Mittels als intus unzweckmässig ist, weil es keiue genaue Dosuung 
erlaubt. 

Als sicher darf angesehen werden, dass die Conv. maj. nach 
Maassgabe des in ihr enthaltenen Convallamarins eine erhebliche, 
die Herzthätigkeit und die Kreislaufs Verhältnisse regulirende Wir¬ 
kung ohne weitere Schädigung das Pat. auszuüben wohl befähigt 
ist. Das in den mitgetheiiten Fällen ordinirte Infus beeinträch¬ 
tigte trotz der gelegentlichen Erregung von Durchfällen den Appe¬ 
tit der Kranken nicht so sehr, wie es häufig das Digitalis infus tliut, 
hatte ferner keine cnmnlative Wirkung, dafür schien es aber auch, 
als ob der gewünschte Effect durch seine Verabfolgung nicht mit 
derselben Sicherheit zu erzielen sei wie durch die eines Digitalis* 
infnses. 

2. Helleborein. Das Helleborein wurde in 7 Fällen angewandt. 

6 Pat. litten an mehr oder weniger hochgradigen Herzfehlern nah 
der 7. ein 23-jähriger anämischer nervöser Mann an Herzpalpita- 
tionen ohne nachweisbare organische Veränderungen des Herzens. 
Das Helleborein wurde in Pillenform verabreicht, die Pille zu 0,01 
und davon pro die 4 X I bis 4-5X2 also pro die von 0,04—-0,1. 
Bei grossen Dosen worden ebenfalls Durchfälle und Appetitlosigkeit 
beobachtet. t 


gewiesen worden, und doch will es scheinen als ob man sieb der 
grossen Bedeutung des Lichtes für alles Leben noch immer nicht 
genügend bewusst sei. Selbst in Beziehung auf die Hygiene hat 
man erst in neuester Zeit begonnen diese Bedeutung genügend za 
würdigen. Red. H. 
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Nach den angesteJlten Verflachen erwies sich das Hell, als ein 
Mittel, das beim Menschen mit günstigem Erfolge verwendbar ist 
and energisch im Sinne der Digitalis wirkt. Eine cnmulative Wir¬ 
kung kam bis jetzt nicht znr Beobachtang. Dagegen traten nach 
den, znr Erzielung der gewünschten Wirkung, nothwendigen gros¬ 
sen Dosen hänfig Durchfälle auf, die zwar nach dem Aassetzeu des 
Mittels wieder aufhörten, immerhin aber geeignet sind, die Ver¬ 
wendbarkeit desselben za beeinträchtigen. 

Zum Schluss bemerkt Verf., dass weder die Gonvallaria maj. 
noch das Helleborein bis jetzt als Ersatzmittel der Digitalis ange¬ 
sehen werden könne. L—n. 

Prof. F. R i e g e 1 (Giessen): Beiträge zur Pathologie und 
Diagnostik der Magenkrankheiten. (D. Arch. f. kl. Med. 

1885. 36. Bd.) 

B. bestätigt L eu b e 1 s Angabe, dass ein gesunder Magen mit 
der vorgeschriebenen Probemahlzeit in 7 Standen fertig wird ; dies 
ist die äusserste Grenze, denn es findet sich bei Gesunden wiederholt 
der Magen bereits nach 5 Standen, ja noch früher bei der Ausspü¬ 
lung 'leer von Speiseresten. Die Verlängerung der Verdauungszeit 
fehlt unter den krankhaften Zuständen beim Ulcas und der nervösen 
Dyspepsie (im engeren Sinne). Vorhanden ist Bie erstens bei allen 
Arten von Magenekstasie und bei der ohne Ekstasie vorhandenen 
mechanischen Insufficienz des Magens. Nicht so einverstanden kann 
sich B. mit der weiteren von Leu b e angegebenen Probe, der Be¬ 
stimmung der Stärke der Saftsecretion durch Eiswasserinjectionen 
iu den nüchternen Magen erklären. Er wendet vor Allem ein, dass 
diese nicht immer ein genügender Beiz ist, um Saftsecretion her- 
vorzurufen; so ergaben mehrere Con troll versuche, dass in Fällen, 
in denen der unverdünnte Mageninhalt alle Beactionen auf Salzsäure 
gab und einen Eiweisswürfel vollständig verdaute, dies nach Ei- 
weissinjection gar nicht oder viel schwächer der Fall war. Dazu 
kommt, dass mittelst der letzteren Methode, die ja nur am leeren 
resp. gereinigten Magen angewandt wird, das Vorhandensein orga¬ 
nischer Säuren nicht nachgewiesen werden kann. B. untersucht 
daher stets den Mageninhalt auf der Höhe der Verdauung d. i. 7 
Stunden nach der Mahlzeit. Die Untersuchung der dann filtrirten 
Masse geschieht zunächst mit Lakmustinctur und Tropäolin ; beide 
ergeben jedoch nur das Vorhandensein freier Säuren überhaupt. Um 
Salzsäure im Gegensatz zu Milch- und Buttersäure nachzuweisen, 
verwendet er Methylanilinviolett, dass sich bei Gegenwart von Salz¬ 
säure blau färbt, und Eisenchloridcarbol, dass von Salzsäure grau, 
von organischen Säuren gelb gefärbt wird. In den genannten pa¬ 
thologischen Fällen ist um diese Zeit etwa vorhandene Salzsäure 
sicher nachweisbar und es genügt somit die zum Zweck der Be¬ 
stimmung der Verdaunngszeit angestellte Magenentleerung zugleich 
rar Untersuchung auf die Beschaffenheit des abgesonderten Magen¬ 
saftes. B. konnte übrigens im nüchternen Magen nur ausnahms¬ 
weise etwas HG1 nachweisen; nach Mahlzeiten zeigt sie sich kaum 
früher als 1 Stunde nach denselben. Nach seiner Methode unter¬ 
sucht, theilt er die Fälle verlangsamter Magenverdauung in 3 
Cl&ssen. ln der ersten fehlt constant freie Salzsäure, der Magen¬ 
inhalt zeigt gar keine verdauende Wirkung auf einen EiweissWürfel, 
enthält Milch-und Buttersäure, grosse Mengen unverdauter Speise¬ 
reste, insbesondere viele wohlerhaitene Fleischfasern. In der 
zweiten geht die Verdauung der Eiweissflocke vor sich, es findet 
Bich freie HCl neben organischen Säuren, die übrigens bei täglich 
fortgesetzter Ausspülung verschwinden. In der 3. Reihe fehlen or¬ 
ganische Säuren, HCl ist reichlich vorhanden, Eiweiss wird schnell 
verdaut; wenn auch nach 7 Stunden noch Speisebrei vorhanden, so 
sind die Fleischfasern meist ganz verdaut. Zu der 2. Reihe ge¬ 
hören auch die Fälle von mechanischer Insufficienz ohne Erweite¬ 
rung. Die Erscheinungen der ersten Classe sind fast charakte¬ 
ristisch für die Dilatation in Folge carcinomatöser Pylorusstenose. 
Nur bei der Amyloiddegeneration und währenddes fieberhaften Zu¬ 
standes findet sich dauerndes Fehlen der HCl. Um den Grund dieser 
Erscheinung beim Carcinom festzustellen, stellte B. derart Versuche 
an, dass er einmal normalen Magensaft mit de* gleichen Menge 
Wassers, andererseits mit der cardnomatösen Magensaftes versetzte 
und fand er die verdauende Kraft im 2. Falle bedeutend herabge¬ 
setzt d. h. im cardnomatösen Magensaft fehlt nicht blos die Salz¬ 
säure, sondern es muss in ihm ein Product vorhanden sein, das die 
Verdauungskraft des Magens vernichtet, die Salzsäure zerstört. 
Auch die chemischen Beactionen auf HCl waren viel schwächer bei 
dem mit carcinomatösem Magensaft versetzten Mageninhalt. Ein 
Zusatz von geringen Mengen HCl zum cardnomatösen Iuhalt — 
stärkere Mengen wirken geradeso wie beim normalen Magen, ver- 
danungshemmend — steigert die verdauende Wirkung, doch nicht 
bis zur Norm ; wahrscheinlich ist auch der Pepsingehalt beim Card- 
uom herabgesetzt. Zusatz geringer Mengen organischer Säuren 
hemmt die Verdauung nicht. Dr. Hertzka — Karlsbad. 

Emil Schütz: Ueber den Pepsingehalt des Magen¬ 
saftes bei normalen und pathologischen Zuständen. 
(Zeitschr. f. Heilkunde Bd. V., H. VI). 

Verf. bediente sich zu seinen Versuchen nur solcher Magensaft¬ 
proben, welche bei absoluter Leere des Organes von Speiseresten 
gewonnen waren. Zur Anregung einer mässigen Secretion genügte 
schon der mechanische Beiz durch die Sonde. Vorherige Ausspü¬ 


lung wurde principiell vermieden, da ein Vorversuch ergeben hatte, 
dass der nach einer solchen gewonnene Magensaft in seiner Wirk¬ 
samkeit beträchtlich abgeschwächt ist. Zur Sicherang der Magen¬ 
schleimhaut war das untere Ende der (weichen) Sonde nicht mit 
einem einzigen Auge, sondern mit zahlreichen stecknadelstichgrossen 
Oeffnungen versehen, wodurch zugleich grössere Schleimmassen zu¬ 
rückgehalten wurden. Auch wurde der mittelst eines Quecksilber¬ 
manometers regulirbare negative Druck im Aspirator nie über eine 
gewisse empirisch festgestellte Höhe gesteigert. Gegen Verunrei¬ 
nigung des Magensaftes durch Speichel waren die nöthigen Vorkeh¬ 
rungen getroffen. 

Mit jeder der so gewonnenen Mageusaftproben wurden dann zur 
össeren Sicherhelf^fe^erdauungsversuche augestellt und die 
bei gebildeten Peptonmengen polarimetrisch bestimmt. Dieselben 
verhalten sich unter bestimmten Verhältnissen genau proportional 
den Quadratwurzeln aus den relativen Pepsinmengen: ein Gesetz, 
dessen Biohtigkeit Verf. in der Zeitschrift für physiologische Chemie 
zu beweisen gedenkt. Als allgemeines Maass der absoluten Pep¬ 
sinmengen diente demselben die von ihm angenommene Pepsinein - 
heit , d. h. diejenige Pepsinmenge, welche im Stande war, unter den 
von ihm gewählten Versuchsbedingungen, 1 Grm. Pepton zu bilden. 
Die Resultate der vorliegenden Untersuchungen lassen sich in fol¬ 
genden Sätzen zusammenfassen: 

Gesunder Magensaft aus nüchternem Magen enthält in der Regel 
Pepsin in für ein und dasselbe Individuum nahezu constanter 
Menge. Bei verschiedenen Individuen schwankt die letztere zwi¬ 
schen 0,4 und 1,2 Pepsineinheiten. 

Bei selbständigen Magenerkränkungen ist der Pepsingehalt in der 
Regel mehr oder minder herabgesetzt, und zuweilen fehlt das Fer¬ 
ment gänzlich. Bei Dyspepsie auf nervöser, anämischer oder chlo- 
rotischer, zuweilen auch bei der auf tuberculöser Basis, ist dasselbe 
dagehen meist in normaler oder nur unbedeutend verminderter 
Quantität vorhanden. 

Zwischen dem Pepsingehalt und der sauren Reaction des Magen¬ 
saftes besteht eine Relation, so dass zu normalem Pepsingehalt stark 
saure Reaction gehört, und Anomalien des einen Factors fast aus¬ 
nahmslos von in gleichem Sinne vorhandenen Anomalien des anderen 
begleitet sind. G. 

Kubassow: Ueber den Uebergang pathogener Mikroben 
von Mutter auf Frucht. (Separatabdruck aus der <Buss. 
Med.. J6 3, 1885, 11 Seiten. 8°). 

Verf. hat im Laboratorium des Prof. Pasteur Experimente 
angestellt, deren Resultate, nach kurzer Vorausschickung der bishe¬ 
rigen Ergebnisse diesbez. Versuche, in vorliegender kleinen Abhand¬ 
lung in Kürze niedergelegt sind. Die Experimente wurden folgender- 
maassen angestellt: Als Otgecte dienten fast ausschliesslich Meer¬ 
schweinchen, welche sich in verschiedenen Stadien der Schwanger¬ 
schaft befanden; diesen wurde mittelst Pravaz’scher Spritze 
Culturen von Milzbrand - Bacillen oder Pasteur ’sche Milzbrand- 
Vaccine unter die Bauchhant gespritzt. Unmittelbar nach erfolg¬ 
tem Tode wurden die Mutterthiere secirt, die Embryonen unter ge¬ 
hörigen Cautelen herausgenommen, gehärtet, geförbt und der mi¬ 
kroskopischen Untersuchung unterworfen. Diese ergab nun überall 
positive Resultate. In allen Organen der Embryoneu fanden sich 
Milzbrand-Bacillen in charakteristischer Anordnung und zwar mei- 
stentheil8 ausserhalb der Gefässe in Groppen von 3—9 kleinen 
Stäbchen einander anliegend oder in einer Linie Bich an einander 
reihend, seltener begegnete Verf. vereinzelt gelegenen Stäbchen. 
Ihre Vertheilang in den verschiedenen Organen war nicht immer 
die gleiche: Bei einigen der Embryonen prävalirten die Mikroben 
im Gehirn, bei anderen in der Leber, bei noch anderen in den Nieren 
u. 8. w. In der Milz eines Embryonen fanden sie sich so massenhaft, 
dass das mikroskopische Bild des Schnittes demjenigen glich, welches 
die Schnitte aus der Milz des Mntterthieres aufwiesen; in den Gebirn- 
gefässen eines anderen Embryonen bildeten die Bacillen förmliche 
Thromben beinahe in der ganzen Länge der Capillaren etc. Ebenso 
wurden natürlich die Milzbrandbacillen auch in anderen Körper- 
flüssigkeiten, ferner auch in der Placenta und dem Fruchtwasser 
gefunden. — ck. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

B&umg&rten: Die pathogenen pflanzlichen Mikroor- 
ganismen« Von Prof. Dr. Gobi ins Rassische übersetzt. 
Petersburg. C. Ricker 1885. 

Das vorliegende Bach ist compendiumartig abgefasst, bringt uns 
nichts neues, enthält aber eine Fülle von reichhaltigstem Material, 
welches jedem Arzte die Orientirnng in der jetzt riesig anschwel¬ 
lenden Literatur auf diesem Gebiete erleichtert. Verf. hat ver¬ 
standen alles klar, knrz und höchst anziehend darzustellen. Aach 
die Leistung des Uebersetzers ist eine musterhafte, wie das sonst 
alle von Prof. Gobi gelieferten Uebersetznngen kennzeichnet. Die 
im Original vorgekommenen Ungenanigkeiten sowie auch Fehler 
sind vom Uebersetzer zurechtgestellt. Das Buch muss als eine noth- 
wendige Ergänzung zu dem vor kurzem erschienenen, sehr gut be¬ 
kannten Werke von Zopf über die «Spaltpilze» betrachtet werden, 
wo das Capitel der pathogenen Mikrophyten recht stiefmütterlich 
behandelt ist. Z i e m a c k i. 
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Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 19* November 1884 . 

1) Dr. M a s i n g macht folgende Mittheilung: In seinem «Traitä 
d’anatomie topographique> beschreibt T i 11 a ux genauer eine Fas- 
eie an der vorderen Wand der Achselhöhle, die er Aponövrose clavi- 
pectorale nennt (H y r 11 ’s Fascia coraco-clavicularis) und macht auf 
ihre eminente chirurgische Bedeutung aufmerksam. Nach ihm steigt 
das mittlere Blatt der Halsfascie, nachdem es den M. omohyoideus 
umhüllt, zur Hinterfläche des Schlüsselbeins herab, umhüllt hier 
durch Spaltung und Wiedervereinigung erst die V. subclavia und 
dann den M. subclavius. Zwischen dem unteren Bande den M. anb¬ 
ei avius und dem oberen dem M. pectoralis minor ist sie sehr stark 
und deckt als sehr wirksamer Schutz die grossen Gefässe und Nerven, 
die zur Achselhöhle gehen. Am oberen Bande des kleinen Brust¬ 
muskels spaltet sich die Fascie wieder, umhüllt denselben, wird am 
unteren Bande dünner und verliert sich in der Haut der Achselhöhle. 
Zu beiden Seiten dieser Fascie befindet sich lockeres Bindegewebe, 
das sehr geneigt ist zu phlegmonösen Entzündungen und Abscedi- 
rungen. T i 11 a u x macht nun auf den grossen Unterschied auf¬ 
merksam, ob die Phlegmone sich vor oder hinter der Fascie bildet, 
indem er bei letzterem Vorgang die Prognose sehr schlecht stellt, 
wegen der Nähe der grossen Gefässe, der Neigung der Eiterung, sich 
hinter der Clavicula den Hals hinauf oder durch einen Intercostal- 
raum in den Pleurasack zu verbreiten. Dr. M. hat vor kurzem 3 
Fälle beobachtet, die den Emst solcher Abscesse bestätigen. 

1. Eine 40jährige Bäuerin klagt seit 11 Tagen über schmerzhafte 
Anschwellung unter der rechten Clavicula. Kein Trauma. Es 
wird eine harte, diffuse, wenig prominente Infiltration in der vor¬ 
deren Wand der rechten Achselhöhle bis zum Schlüsselbein herauf 
constatirt. Hohes Fieber, Abendtemp. bis 40°. Milztumor. Lun¬ 
genkatarrh und bald rechtsseitige Pleuritis. Der behandelnde Col¬ 
lege begnügte sich durch geeignete Behandlung Fluctuation in der 
Infiltration hervorzurufen, um dann zu indiciren ; der Zustand wurde 
aber bedrohlicher und am nächsten Morgen sollte die Spaltung vor¬ 
genommen werden. Jetzt war aber die Prominenz verschwunden, 
zugleich aber das Bild der Pyämie vorhanden. Frost, Temp. bis 41°, 
dann Schwäche und Temp. 35,7. Erysipel auf dem Bücken, Abscesse 
auf dem Handrücken, Durchfälle, Collaps, Tod. Die Section zeigte 
den charakteristischen Abscess unter dem Pect, minor, der jetzt sehr 
wenig Eiter enthielt, da durch mehrere kleine Perforationsöffhungen 
Communication mit der Brusthöhle existirte. Eitrige Pleuritis, In- 
fiarcte in der r. Lunge und in der Milz. In der Vena subclavia 
lockere, nicht adhärente Gerinnsel, die etwas verfärbt waren. 

2. Fall. Ein 27-jähriger Arbeiter hat vor 4 Tagen eine schwere 
Last gehoben und ist seitdem krank; er wird in total collabirtem 
Zustande ins Hospital aufgenommen. Es wird eine diffuse derbe 
Infiltration in der Supra- und Infraclaviculargrube rechterseits, 
beiderseits katarrhalische Pneumonie constätirt. Am Abend in die 
chirurgische Abtheilung übergeführt, stirbt er wenige Stunden dar¬ 
auf. Section : Die Haut über der infiltrirten Gegend ist normal an 
Farbe, keine Flüctuation. Das Unterhautzellgewebe ödematös und 
besonders im Spalt zwischen Deltoideus und Pectoralis major etwas 
eitrig infiltrirt. Der M. pectoralis maior frisch roth, völlig intact. 
Unter ihm, an der Vorder- und Hinterfläche des Pectoralis minor in 
massiger Quantität sulziges, leicht eitriges Exsudat flächenhaft aus¬ 
gebreitet bis unterhalb des unteren Bandes des Pectoralis major. 
In der V. subclavia, die von diesem Exsudat umgeben ist, ein grosses 
schwarzes frisches Blutgerinnsel, das nirgends an der Wand adhä- 
rent ist. Herz voluminös, im r. Ventrikel ein weit in die Pulmonal¬ 
arterie sich erstreckendes, farbloses Fibringerinnsel. Klappen nor¬ 
mal. Beide Unterlappen bis zur Luftleere hypostatisch. Milz gross, 
blutreich. 

3. Fall. Ein Arbeiter wird mit einer Schwellung in der r. Schlüs¬ 
selbeingegend aufgenommen, die seit 11 Tagen unter Schmerzen ent¬ 
standen ist. Kein Trauma. Bei der Aufnahme das Bild eines 
schweren, collabirten Kranken. Temp. 38,8. Ober- und unterhalb 
der r. Clavikel ein hartes diffuses, wenig druckempfindliches Infil¬ 
trat. Bechtes Schultergelenk intact, die Achselhöhle ganz frei von 
Infiltration. Es wurden lange Schnitte parallel den Bippen oberhalb 
der Brustwarze, durch Haut, oberflächliche Fascie, den Pectoralis 
major geführt, jetzt strömte ein gutartiger, geruchloser Eiter in 
reichlicher Quantität hervor. Obgleich nun die Heilung des Ab- 
scesses gut vor sich ging, bildete sich doch rasch ein massenhaftes 
pleuritisches Exsudat. 6 Wochen war der Kranke in grösster Le¬ 
bensgefahr, septisches Fieber, Durchfall, drohende Erschöpfung 
Rasche Besserung, nachdem das Exsudat durch Perforation in den 
r. Bronchus sich zu entleeren anfing am 4. November. Am 7. No¬ 
vember wird das Drain definitiv aus der Wunde entfernt, die bald 
völlig verheilt. Die Supra- und Infraclaviculargruben sind durch 
Atrophie der Muskeln vertieft. Der eitrige Auswurf dauerte noch fort. 

Am 15. November wurde Patient auf dringendes Verlangen ent¬ 
lassen. Das Besultat völliger Genesung bleibt also in diesem Fall 
noch zweifelhaft. 

Dr. Wulff pflegt bei derartigen Abscessen von der Achselhöhle 
aus einzugehen und macht, wenn nöthig Contraapperturen in der 
Fossa supraclavicularis. Die Fortsetzung auf die Pleura durch 


Phlebitis sei sehr möglich durch die stets vorhandenen kleinen Venen 
der Brustwand. 

Dr. S c h m i t z fragt, ob in den ersten beiden Fällen die Clavicula 
näher untersucht worden sei, da der Verlauf an Osteomyelitis er¬ 
innere. Dr. M a s i n g verneint dieses; die Seltenheit des primären 
Ausgangspunctes der Osteomyelitis von der Clavicula aus, wird von 
Dr. W u 1 f f und Dr. A s s m u t h betont. (Schluss folgt,) 

Vermischtes. 

— Der Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie an der Uni¬ 
versität Kasan, wirkl. Staatsrath Dr. W. M. Florinski, ist zum 
Curator dts westsibirischen Lehrbezirks ernannt worden. 

— Unser Medicinaldepartement sendet eine Commission, beste¬ 

hend aus dem Bedacteur des «Wratsch» Prof. Manassein, dein 
Privatdocenten Dr. Baptschewski und dem Ordinator der pro¬ 
pädeutischen medicinischen Klinik der Academie K u r 1 o w 2 um Stu¬ 
dium der Cholera nach Spanien . (Wr.) 

— Von Seiten Englands begiebt sich demnächst behufs Studiums 
der Choleraepidemie und der Ferr Ansehen Impfungen eine Com¬ 
mission mit Professor Boy an der Spitze nach Spanien. Zu gleichem 
Zwecke ist als Ddegirter der italienischen Regierung Prof. 
Bummo, Bedacteur der «Riforma medica», bereits nach Spanieu 
gereiBt. 

— Am Odessa’scben Stadthospitale wird von Dr. Stroganow 
ein bacterioskopisches Laboratorium eingerichtet. 

— Am 11. Juli c. beging das hiesige Nicolai-Müitärhospital das 
Fest seines 50jährigen Bestehens . An die kirchliche Feier des 
Tages schloss sich ein Frühstück im engeren Kreise der an dem Hos¬ 
pital Angestellten. 

— In Paris ist am 1. Juli das Denkmal enthüllt worden, welches 

dem Mitglieds der im Jahre 1883 nach Egypten entsandten französi¬ 
schen Cholera -Commission, Dr. Th ui liier, der bekanntlich in 
Alexandrien der Cholera zum Opfer fiel, auf Kosten der Regierung 
errichtet worden ist. Sowohl P as teur wie der Unterrichtsminister 
widmeten den Manen des Verstorbenen herzliche Worte der Erinne¬ 
rung. (A. m. C.-Z.) 

— In Berlin hat sich eine « Gesellschaft deutscher Zahnärzte tu 
Berlin » gebildet, welche neben der Hebung der zahnärztlichen 
Wissenschaft namentlich ein energisches Vorgehen gegen die Pto- 
scherei auf dem Gebiete der Zahnheilkunde und gegen den Schwin¬ 
del mit Doctordiplomen Bich zum Ziel gesetzt hat. 

— Die Bürgerschaftsversammlung in Hamburg hat den Antrag 
des Dr. G i e s c h e n, betreffend die Zulassung der Feuerbestattung 
im Hamburgschen Staate , einstimmig angenommen. 

— Verstorben : 1) In Prag der bekannte Anatom. Prof. Ch. 
Aeby, früher lange Zeit Professor in Bern. Sein Handbuch der 
Anatomie ist auch in*s Russische übersetzt worden. 2) Am 21. Juli 
n. St. in Königsberg der Senior der dortigen medicinischen Facultät, 
Prof. emer. Dr. G e o r g H i r s c h. 3) in Greifewald der Prof, der 
Anatomie Dr. AbrechtBudge (ein Sohn des dortigen berühmten 
Anatomen und Physiologen Julius Budge) im 40. Lebensjahre. 

4 ) Am 19. Juli n. St. in Salzbrunn der bekannte Neuropatholog, Prof. 
Dr. Oscar Berger aus Berlin, in Folge eines Schlaganfalles. 

5 ) In Odessa am 1. Juli der noch junge und tüchtige Arzt. Dr. N. 
Dieterichs an Diphtherie, welche er sich bei einer Operation zu¬ 
gezogen hatte. Die Beerdigung fand auf Kosten der Stadt Odessa 
statt. 6) In Dünaburg der Arzt der St. Petersburg-Warschauer 
Eisenbahn Towjanski in hohem Alter. 

— Der Professor der speciellen Pathologie und Therapie an der 
deutschen medicinischen Facultät in Prag, Dr. Halla, hat gemäss 
dem in Oesterreich bestehenden Universitätsgesetze sein Lehramt 
aufgegeben, da er bereits das 70. Lebensjahr erreicht hat. 

— Am 16. Juli beging der Militär-Medicinal-Inspector des 8t. Pe¬ 
tersburger Militärbezirks, Geheimrath Dr. Christian Bitter 
sein 50jähriges DienstjubiUum. Zur Feier des Tages waren in 
der Dienst-Wohnung des Jubilars eine grosse Zahl von Aeizten und 
hochgestellten Militärs erschienen, um ihm ihre Glückwünsche dar¬ 
zubringen. 16 Deputationen überreichten dem Jubilar Adressen; 
ausserdem liefen eine grosse Anzahl von Glückwunsch-Telegrammen 
ein. Ä\ Majestät der Kaiser hat dem Jubilar in Anerkennung 
seiner 50jährigen nützlichen Thätigkeit eine Arrende im Betrage 
von 2500 Rbl. jährlich verliehen; der Medicinalrath hat ihnen seinem 
berathenden Mitgliede erwählt. Den Schluss der Feier bildete ein 
zu Ehren des Jubilars veranstaltetes Diner, an welchem über 100 
Personen meist dem ärztlichen Stande angehörend, theilnahmen. 

Was den Lebensgang des Jubilars anbelangt, so hat er seine me* 
dicinische Ausbildung in der Moskauer Abtheilung der medico-chi- 
rurgfechen Academie erhalten und im Laufe seiner 50jährigen ärzt¬ 
lichen Thätigkeit die ganze Stufenleiter des Militär-Medicinaldienstes 
durchgemacht: Er war Regimentsarzt, darauf Ordinator eines Mili¬ 
tärhospital in Moskau, Gehülfe des Oberarztes in Zarskoje-Sselo. 
Oberarzt an mehreren Hospitälern, Stabsdoctor des Gardecorps und 
bekleidet seit nunmehr 20 Jahren den Posten des Militär-Medicinai- 
InspectorB des St. Petersburger Militärbezirks, wobei er gleichzeitig 
als beständiges Mitglied des militär-medicinischen gelehrten Co- 
mitä’s fnngirt. , 

— In friesbaden herrscht seit den letzten Tagen des Juni-Monats 
eine Typhusepidemie (T. abd.). Die Zahl der täglichen Erkran- 
i kungen beträgt durchschnittlich 40. Im Ganzen sollen bisher 500 
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Erkrankungen vorgekommen sein. Die )C* Ä1 *kheit herrscht vorzugs- 
weise unter der niederen Glasse der BevöV£ er üng; unter den Curgä- 
«ten soll kein einziger Erkrankungsf&U vorgekommen sein. 

— An der (holera sind am 19. Juli in Madrid 12 Personen neu¬ 
erkrankt und 8 gestorben, am 20 . Juli 12 resp. 15 Personen. In 
ganz Spanien kamen am 19. Juli 1,869 neue Erkrankungs- und 764 
Todesfälle, am 20. Juli 2,233 resp. 875 in Folge der Cholera vor. 
Am heftigsten tritt die Epidemie naÜdi wie vor in der Provinz Valen¬ 
cia aut, in welcher am 17. Juli 535 Erkrankungen und 313 Todes¬ 
fälle constatirt sind. 

Nach einer Mittheilung des spanischen Ministers des Innern in 
dem am 17. Juli abgehaltenen Ministerrathe, sollen seit dem Auftre¬ 
ten der Cholera in Spanien 60,000 Erkrankungen und 17,000 To¬ 
desfälle vorgekommen sein. 

— Wie wir bereits mitgetheilt haben, bewirbt sich Dr. F err än 
bei der Pariser Academie um den für ätiologische Forschungen aus- 
gesetzten BrianVschen Freie im Betrage von 100,000 Frcs. In der 
am 20. Juli c. stattgefundenen Sitzung der Academie der Wissen¬ 
schaften, hat nun Gosselin im Namen der Commission für den 
Preis Briant bezüglich der Bewerbung Ferr&n’s berichtet, dass 
derselbe unbedingt die offidellen und vollständigen auf seine bereits 
vollführten Impfungen Bezug habenden Statistiken einsenden müsse, 
bevor auf eine Prüfung seiner Bewerbung eingdgangen werden 
könnte. Die Commission könne über die Prfiventivimpfungen Per - 
r ä n *s nicht eher ihr definitives Urtheil abgeben, als bis sie im Be¬ 
sitze aller dazu erforderlicher Documente sei« 

— Dr.Aübert empfiehlt Belladonna bei Intoleranz gegen Jod¬ 
kalium« Es bewährte sich ihm dieses Mittel in vielen Fällen, wo 
selbst kleine Dosen von Jodkalium heftige Beacfion seitens der Nä¬ 
ßen- und Bachenschleimhaut hervorriefeu. 0,05 Extr. Belladonnae, 
in Pillenform hinzugefügt, bewirkte vollständige Toleranz für das 
Jodkalium selbst wenn nach einiger Zeit das Belladonnaextract fort¬ 
gelassen wurde, traten die unangenehmen Nebenwirkungen des Jod¬ 
kaliums nicht wieder ein. 

— Dr, Mingazzini hat zum Zweck der Antipyrese Antipy- 
rin und Kairin zusammen, resp. kurz hinter einander angewandt 
und darob eine solche gemischte Dosirung, insbesondere beim Ab¬ 
dominaltyphus, meist eine um 0,2°—0,9° C. grössere Herabsetzung 
der Temperatur erzielt, als durch gleich grosse Gaben Antipyrin 
allein. Die Dauer der fieberfreien Zeit war mindestens eine ebenso 
lange, wie bei einfacher Antipyrinanwendung; nur ist bei der ge¬ 
mischten Behandlung die Schweissproduction eine grössere und an¬ 
haltendere, woraus sich Verf. zum Theil die intensivere Wirkung 
derselben erklärt. (Gaz. degli Ospitali. — C.-Bl. f. kl. M.) 

~ ‘ 


Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 7 bis 13. Juli 1883. 
Zahl der Sterbefälle: 
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283 226 509 152 64 ?5 14 4 21 41 29 35 
2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 10, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 6 , Masern 8 , Scharlach 5, 
Diphtherie 7, Croup 1, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 4, Thiergift 0 , andere Infectionskrankheiten 7. 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, andere Gehirnkrankheiten 20 , Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 18, acute Entzündung der Athmungsorgane 34, croupÖBe 
Lungenentzündung 10, Lungenschwindsucht 74, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 6 , Gastrointestinal-Krankheiten 156, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 11, angeborene Schwäche und Atro- 
phia infant. 44, Marasmus senilis 19, Kachexia 16. 

— Tod durch Zufall 13, Selbstmord 3, Mord 0. 

— Andere Ursachen 5. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Wien . . . 

28 Juni—4 Juli 
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Brüssel . • . 

21—27 Juni 
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Paris .... 

28 Juni—4 Juli 
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848 

74 

19.7 
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25,8 

London . • . 

28 Juni—4 Juli 

4 083 928 

1366 

278 

17,4 

20 ,s 

31,6 

St. Petersburg 

5-11 Juli 

928016 
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55 

29,7 

10 , i 
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Druckfehler. 

In J*. 27 p. 228 Z. 29 v. u. lies Weib Btatt Mann, p. 234 lies 
Ermengem statt Ermengen. 


Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 

Carl Kicker in St. Petersburg, 

Newsky-Prospeot J 6 14. 

BieTONS* KAMHMHOCKOll N CyAOÖHOl nCHXiSTpiN 
a iesponiTOSOriN 1885 (Tperii roji»), Bun. l-ft. 
Hin 6 Rbl. sa roA*b ci» nepecuAKoio. 

ycrasi» KjutHHHecsaro ÜHCTHTyra E. H. B. 
Bcjwxoft KHxrHHH Eachu IlaBJioBHU. 1885, 20 
Kop. 

aixropcrb : PyxoaoACTBo m» hbcthoI uaTo- 
Aorin a Tcpanifl. 12-tt nun. 1885, I Rbl. (floA- 
nnCHaa xrhua scero Hajawi» 12 Rbl. 50 Kop., ci> 
ocp. 15 Rbl.) 

Batault : Contribution ä l’ltude de Thystdrie 
che* l’homme. 1885, 1 Rbl. 75 Kop. 

Debacker: Necessitä de l’accouchement anti- 
•eptique dans les centre« populäres. 1885. I Rbl. 


| Spanisches Fliegenpflasfer Ton JLIBespeyres. | 

♦ Das einzige gebraucht in den Hospitälern und Ambulanzen der französischen 

\ Armee und adoptirt von russischen Aerzten . 

^ Das spanische Fliegenpflaster Albespeyres ist auf grüne Wachsleinwand ge- 
+ heftet, die äussere Seite ist in Quadrate von 5 Centimeter getheilt, in denen die Signatur 

♦ Albespeyres gedruckt ist. 

J Das Pflaster wirkt stets und regelmässig* in höchstens 6—12 Stunden bei Erwachsenen, 

4 in 4—6 Stunden bei Kindern. 

♦ Um sicher zu sein, dass den Kranken das echte spanische Fliegenpflaster Albes- 
i peyres gegeben wird, verlange man ausdrücklich bei der Ordonnanz Spanisches FÜe- 
X genpflaster von Albespeyres mit der Signatur auf der grünen Seite. 

♦ Das Pflaster wird in Etuis zu 1 Meter und zu Meter k 5 und 3 Frcs. verkauft; auch 
J wird es in den Pharmacien in jeder Grösse abgegeben. 

♦ Cbntbal-Däpöt : FUÄlOTJZE-ALBESPEYRES. 78 , Faubourg Saint-Denis , 

x PARIS, und in den grösseren Apotheken Russlands. « 4 ( 3 ) 

♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ ♦ .♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 


Durand-Fardel : Les eaux minerales et les 
maladies chroniques, 2-eld. 1885,1 Rbl. 75 Kop. 

Esbach: Les calculs urinaires et biliaires. 
1885, 1 Rbl. 75 Kop. 

Frerichs : Trait£ du diab&te, trad. p. Luban- 
ski. 1885, 6 Rbl. 

Klein : Microbes et maladies, trad. de l’angl. 
1885, 2 Rbl. 50 Kop. 

Launols : De l'appareil urinaire des vieillards. 

1885, 3 Rbl. 

Tlssler : De la castration de la iemme en 
Chirurgie. 1885, 2 Rbl. • 

Van-Ermengen : Recherches sur le microbe 
du cbol 4 ra asiatique. 1885. 8 Rbl. 

Wood, Remlngton and 8 tadler : The Dispen¬ 
satory of the United States. 1885, 24 Rbl. 


TUBERKELBACILLEN 

Untersuchungen auf Tuberkelbacillen über¬ 
nehme ich für andere Cellegen auf Grund ein¬ 
jähriger Uebung und Erfahrung in diesem Gegen¬ 
stand. Li bau. Dr. mcd. E. Braatz. 


Rosa-Zngpßasfer m L Beslier. 

Dieses Pflaster, ungleich reinlicher und stärker wirkend als alle anderen bewahrt sich gut auf i n 
allen Ländern. Es wirkt nicht empfindlich und zieht keine Blasen (in Folge dessen eind Narbe n 
nicht zu befürchten). Proben werden auf Verlangen den Aerzten zugesandt. Specialitäten alie r 
antiseptischen Verbandmittel nach Lister. Man findet es in allen grösseren Pharmacien Russlands^ 

Central-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jodtfcrm-, Salftcyl*, Thymol-, Corbtl- und Jod-Watten und -Jäten, 
Lister ’• ontlseptlsebe Verbond-Bftnden and behlenen jeder Art, 
gebrannten Gyps undaämmtllebe« Zubehör fikr Jeden Verband. 

Verband-Manzen, Feldflaaehen, Feldaoheer-Taachen, 
olxiriirggieoli© Bestecke und sämmtliches Zubehör für 8anitflts- 
AJbtheiInnigen der Beglmenter. 97 (4) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Vertilgung. 
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Bei mir ist neu erschienen: 135 ( 4 ) 

Ueber die Habituelle Obstipation (Verstopfung) 

und ihre Behandlung mit Electricitiit, Massage und Wasser 

von Dr. med. Georg Hünerfauth. 

Specialarzt für Electrotherapie, Massage und Heilgymnastik, Besitzer der Was¬ 
serheilanstalt zu Bad Homburg 

Preis Mark 1. 60. 

J. F. Bergmann, Verlagsbuchhandlung Wiesbaden. 

♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦*♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 

♦Neuester Verlag der H. Laupp’schen Buchhandlung in Tübingen. ♦ 

♦ Medicin und Naturwissenschaft. 138(1) $ 

♦ Publikationen aus dem Jahre 1885. J 

♦ Krafft-Ebing. Dr. Freiherr von, Ueber gesunde nml kranke Nerven. ♦ 

♦ broch. 1 kbl. 20 Kop. ♦ 

♦ Yierordt, Prof. Karl von. Die Schall- und Tonstärke und das Schall ♦ 


♦ Leitungsvermögen der Körper. Physikal. uud physiolog. Untersuchung 

J gen, herausgegeben und mit einem Lebensabriss versehen von seinem Sohne Dr.^ 

♦ H. Vierordt. Prof, an d. LJniv. Tübingen. Mit dem Bildnisse des Verfassers. ♦ 

♦ broch. 4 Rbl. 80 Kop. ♦ 

♦ Vierordt, Prof. Dr. H. Die Messung der Intensität der Herztöne, l Rbl.» 


♦ »0 Kop. 

♦ Baginsky, Or. A., Praktische Beiträge zur Kinderheilkunde. 6 Rbl.— 

♦ Bruns, Prof. Paul. Dr. Beiträge zu klinischen Chirurgie. 1. Band. 

♦ Mit flolzschnitteu und 6 Tafeln, broch. 1 Rbl. 20 Kop. 

♦ Nebel, F., Bie Muskeln. Knochen und Blinder des menschl- Körpers» 

J 2. Auflage. 6 Tafeln gruss-Folio in Mappe. 12 Kbl. 

♦ Mittiieilungen ans der oplithalmiatrlscheii Klinik in Tübingen herausge- 

♦ geben von Professor Dr. A. Nagel. II. Band. 2. Heft. Mit 4 Hoppeltafeln und 5 

♦ Holzschnitten, broch. 2 Kbl. 40 Kop. 

♦ Schleich, Prof. Dr. G., Der Augengrnnd deslKaninchens und d. Frosches 

♦ als Hillsmittel beim Unterricht im Ophtbalmoscopiren. 3 lithogr. Tatein mit 
J Text, broch. 1 Kbl. 20 Kop. 

♦ Pfeiffer, Geh. Med.»Rath Dr, L., Die Yaccination ihre experimentellen und 

^ erfahrungsgemässeu Grundlagen und ihre Technik. 1 Kbl. 80 Kop 

♦ Schmidt, Prof C., Wegweiser für das Verständniss der Anatomie 

♦ beim Zeichnen nach der Natur und der Antike. 2. Auflage. — 90 Kop. 
♦♦♦♦♦*♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦•?♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 


Schwefels Magnesia 

32,38 

18,44 
12,12 
5 > 1 5 

Universität Moskau : Ich habe 


OFENER VICTORIA-BITTERWASSER 

nach amtlichen Analysen und Gutachten der hervorragendsten Kliniker der Gegenwart das gehalt¬ 
reichste und daher wirksamste unter allen existirenden Bitterwässern. Analysen von Prof. Roscoe 
(Manchester), M ü n t z (Paris) U 1 e x, (Hamburg), Mili c e r (Warschau), Minder (Moskau) 

fixe Theile in 1000 

Victoria Bitterwasser.\ 58,05 

Hunyadi Janos.I nach amtl. 4 *,73 

Püllnaer.Analysen. 32,72 

Friedrichshaller. 25.29 

Prof. Minder, Vorstand des Laboratoriums an der Kais. Un 
das Victoriabitterwasser genau untersucht und in 10OO Theilen 58,07 feste, darunter 32,96 
schwefelsaure Magnesia und 20.97 schwefelsaures Natron gefunden. — Aus dem ergiebt sich, dass 
das Ofener Victoriabitterwasser unter allen bisher gekannten Bitterwässern das reichste an wirksamen 
und heilkräftigen Substanzen ist. — 

Marienhospital, Moskau. Chefarzt Dr. S a wo s ti zk i: Das Victoriabitterwasser habe ich in 
meiner Praxis als auch im Marienhospital verwendet und selbst bei ganz kleinen Dosen rasche und 
ausgezeichnete Wirkung beobachtet. — 123(6) 

Normaldosis Weinglas, jedoch wird ersucht ausdrücklich Victoriabitterwasser zu 
verlangen. — Vorräthig in allen Droguerien und Apotheken St. Petersburgs und Russlands. 

St. Petersburger Metallfabrik 

St. Petersburg, Wiborger Seite, Ufer der Grossen Newa JV» 11, 

liefert 

TRANSPORTABLE 

Desinfections - Apparate 

System Professor Dobroslawin, 

durch Salzwasser-Dämpfe wirkend, 

zur Desinfection 

MT von Kleidern, Wäsche und Bettzeug, 

empfohlen von der Rassischen Hygienischen Gesellschaft. 

Preis Rbl. 250. 117 (5) 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: *36(1) 

Die Gasanalyse 

und ihre physiologische Anwendung 
nach verbesserten Methoden. 

von Dr. «X. Gepp#*rt. 

1885. gr. 8. Mit 1 Tafel und 13 Holzschn. 

2 Rbl. 40 Kop. 

Im Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart ist 

erschienen und durch alle Buchhandlungen zu 
beziehen: >37(0 

Normale und pathologische 

Lagen und Bewegungen 

des 

UTERUS. 

Klinische Versuche und Untersuchungen 

von 

Prof. Dr. Otto Kiistner. 

Mit 25 Holzschnitten und 9 Tabellen, gr. 8. geh* 
Preis 2 Rbl. 15 Kop. 

Zu haben in der Buchhandlung von Carl 
Kieker, St. Petersburg, Newsky - Pro** 
spect .te 14: 

Meyer’s Handlexicon des allge¬ 
meinen Wissens. 3. vermehrte Auf- 
läge. Mit Abbildungen, Karten und TabeU 
len. 2125 Seiten. 2 Bde. geb. 9 Rbl* 


PAPIER RIGOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster welches zub 
Einführung durch das russische Medi« 
cinal-Depaktament autorisirt. 


* 


P. RIGOLLOT erfand das Mittel den 
Senf auf Papier ~ Jedes Blatt trägt 
zu fixiren ohne seine Unter¬ 


dessen Kraft zu 
alteriren; hier¬ 
mit leistete er 
einen grossen 
Dienst der 
Heilkunst. 




schrift mit 
rother 
Tinte. 


Bitte diese 
Unter¬ 
schrift zu 
reclamiren 
um nicht 
Contrifacons 
zu erhalten. 


Depot generale: 24 Avenue Victoria, Paris. 


NERVEN- und (jEMUTHS- 

KRANKE 

finden Aufnahme in der 

Privat-Heil anstatt der 

DDr. Bresslauer & Fries. 

Inzersdorf, m der UmkirgtrSir., bei Wien 

(Oesterreich.) 104(3) 
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noBoe ftHTHüHpeTHiecKoe epexcTBo: 


Ä 08 BoaeHo ijeHaypoH) C.-HeTepGypn., 19. Ikhh 1885 r. Verlag von Carl Ricker. Buchdruckerei vou A. Caspar y, Liteiny 52, 


Digitized by 


Google 









Neue Folge. St. Petersburger «Jahrgang. 

(In der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. ED. v. WAHL, Dr. L. v. HOLST, Dr. GüST. TILING, 

Dorpat. St. Petersburg. St. Petersburg, 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Linder. Der Insertlons-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeihe in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn, 


Abonnements-Aufträge, Inserate etc. bittet man an die Buchhandlung 
von Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. M 14 , Manuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen an den gescbäftt- 
fUhrenden Redacteur, Dr. 6. Tlllng (Kirotschnaja 39) zu richten. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original • Artikel sugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Ns 30. St. Petersburg, 27 . Juli (8. August) 1885. 


tariMÜt L.-flehTfldBT: lieber da*Recidiv des AMominaltyphus. — H. Pohl: Das Hypnotkop. — Referate. 8. Wolffberg: 
Zur Theorie und Erforschung der Heredität der Lnngenscbmndsncht. — R. Volkmann: Das sogenannte angeborene Capnt obstipom 
and die offene Dnrchscbneilung des M. sternocieido-mastoides. — G. Mar er hangen: Ein Fall von hochgradiger Cocain-lntoxic&tion 
noch Einträufelung in den Bindehantsack. — ran Ermengem: Die F e r r a n 'sehen Impfungen. — Bücher-Anzeigen und Bespre¬ 
chungen. Th. T i 1 i n g: Die Fortschritte auf dem Gebiet der Irrenverpflegung im Analande und in Biga. — Auszug aus den Proto¬ 
kollen des deutschen ärztlichen Vereins. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerete. — Vermischtes. — MortalitSts- 
BuUetin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


Iglgf* Unseren geehrten Lesern und Mitarbeitern zeigen wir hiermit an, dass Dr. Gustav 
Tlllng (Kirotschnaja 39) in die Redaction dieser Wochenschrift eingetreten ist, und ersuchen 
dieselben in redactionellen Angelegenheiten sich vorzugsweise an ihn wenden zu wollen. 


lieber das Recidfv des Abdomlnattyphus. 

Von 

Dr. L. Schröder. 


Im Jahre 1882 hat Z i e m 8 s e n die dankenswerte Auf¬ 
gabe übernommen aus dem reichen Beobachtnngsmaterial 
der Münchener Klinik die Typhuarecidive einer Beleuch¬ 
tung zu unterziehen. Durch diese Arbeit angeregt, hat neuer¬ 
dings Stein thal in Leipzig das Material des Leipziger 
Jakobehospitals in dieser Richtung untersucht und seine 
Ergebnisse in einer Inaugural-Dissertation (Leipzig 1883) 
niedergelegt. Diese Arbeit sowohl, als auch die wichtig¬ 
sten Puncte der Z i e m s s e n ’schen sind in diesem Jahre 
im Deutschen Archiv für klinische Medicin (Bd. 34, Heft 4) 
abgedruckt worden, aus welchem ich beide Arbeiten kennen 
gelernt. Es schien mir im Interesse der Sache nicht un¬ 
wichtig za sein, einen wenn auch geringen Beitrag zur 
Klärung mancher Pnncte und Verhältnisse liefern zu können, 
um so mehr als mir ein Typbnsmaterial von 9 Jahren mit 
2140 Fällen zur Verfügung gestellt wurde. 

Im Semenowschen Militärhospital sind in den Jahren 
1875—1883 incl. (mit Ausnahme des Jahres 1879, dessen 
Krankbeit 8 geschichten für die Typhusabtheilung abhan¬ 
den gekommen) 2140 Abdominaltyphen beobachtet worden 
mit 53 Recidiven = 2,5%. 81 e i n t h a 1 hat für den 

Zeitraum 1877—1881 in Leipzig 539 Abdominaltyphen 
mit 46 Recidiven = 7,5%, Z i e m s s e n in München für 
die Jahre 1878 —1881 832 Abdominaltyphen mit 108 
Recidiven = 13 %. In Basel sind es 8 , 6 %, Gerhardte 
Zusammenstellung ergiebt 6,3%, Bäumlerll% (Lie¬ 
bermeister in Ziemssen's Sammelwerk 2. Bd., I. 
ThL, pag. 198). Das Vorkommen der Recidive unterliegt 
demnach nicht unbedeutenden Schwankungen. Bei uns 
scheinen sie am seltensten vorzukommen, welcher Umstand 
nicht zu Gunsten der Annahme, dass sie häufig durch 
Diätfehler veranlasst werden, zu sprechen scheint, da unsere 
Nationalen betreffs der Diät während der Reconvalescenz 
nichts weniger als vorsichtig zu sein pflegen. 

Wie anderwärts, so lässt sich auch an unserem Material die 
Beobachtung machen, dass die Betheiligung einzelner Jahre 


eine sehr verschiedene und unregelmässige war. 
beobachtet worden: 


im Jahre 1875 138 Fälle mit 0 Recidiven, 


1876 334 

1877 214 
1898 34 » 

1880 267 

1881 264 
1862 272 
1883 302 


6 

„ a 
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2140 Fälle mit 53 Becidiven. 


Es sind 


In Procenten ausgedrückt erhalten wir folgende Zahlen: 
für dae Jahr 1875 ... 0 
„ „ „ 1876 . . . 1,8 

* » . 1877 . . . 0,9 

* „ „ 1878 . . 2,9 

„ . „ 1880 . . . 7,5jg 

„ „ . 1881 . . . 1,1* 

— . „ 1882 . • . 1,8% 

„„ . 1883 . . 2,6% 


Mittel 


a,s% 


Die Jahre 1878, 1880, und 1883 zeigen demnach Häu¬ 
fung der Recidive, sie erscheinen relativ und absolut be* 
lastet. Ein triftiger Grund lässt sich für diese Erscheinung 
nicht finden. 


Da das Semenowsche Hospital nur im activen Dienste 
stehende Untermilitärs aufnimmt, so kamen mit nur eini¬ 
gen Ausnahmen gerade die Altersstufen zur Beobachtung, 
in welchen die körperliche Widerstandsfähigkeit am grössten 
zu sein pflegt. Es schwankte das Alter in unseren Recidiven 
zwischen 21—32 Jahren und zwar waren: 


in je 13 F&Uen die Kranken 21 Jahr alt 
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Am häufigsten haben sich 

die 

3 ersten Dienstjahre be- 


tbeiligt (von 53 Fällen 39 = 73,5%), auf welche sich die 
Recidive ganz gleichmässig vertheilen. Stein thal hat 
jenseits des 40. Lebensjahres überhaupt kein Recidiv mehr 
gesehen. Aus dem oben angeführten Grunde bin ich na- 
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türlich nicht im Stande über die Betheiligung höherer Al¬ 
tersstufen einen Aufschluss zu geben. 

Nach dem gangbaren Eintheiluugsprincip über die 
Schwere der Erkrankung lässt sich in Betreff unserer Re- 
cidive Folgendes sagen: 

7 Mal folgte einer leichten Prim&raffection ein leichtes Recidiv, 
.. „ein mütelschtceres H 

ein schweres „ 

ein leichtes „ 

ein mittelschweres „ 
ein schweres „ 

ein leichtes „ 

ein mittelschweres „ 

* * „ „ r» ein schweres 

Es gab also unter 53 Recidiven 30 leichte — mehr als die 


8 

4 

14 

1 

4 
9 
1 

5 


einer mittelschweren 


einer schweren 


Hälfte. 

Am häufigsten (fast die Hälfte) folgten diese leichten Re- 
cidive auf mittelschwere Primärafiectionen (14 Mal). Mittel« 
schwere und schwere Recidive sind sich der Zahl nach fast 
gleich, die schweren prävaliren etwas. Es lässt sich fol¬ 
gendes Procentverhältniss für die 3 Gruppen aufstellen: 

30 leichte Recidive . . . = 56,3 % 

10 mittelschwere . . . . = 18,1% 

13 schwere.= 24,5% 

Am häufigsten folgen Recidive den leichten und mittel* 
schweren Primäraffectionen, in unseren Fällen unter 53 
Primärafiectionen 38 Mal, darunter eine Priiuäraffection 
mit 2 Recidiven, (71,7 %) und zwar vertheilen sie sich so, 
dass sie ebenso oft den leichten als mittelschweren Primär¬ 
affectionen (19 und 19) folgen. Den schweren Primär¬ 
affectionen folgen Recidive in 28,3 %• Diese Zahlen stim¬ 
men so ziemlich mit denen anderer Autoren Qberein. 
Z i e m s s e n giebt für die erste Kategorie (leichte + mit¬ 
telschwere) 74% (unter 108 Recidiven 80), S t e i n t h a 1 
77,7% nach leichten und mittelschwereu und 22,2% nach 
schweren Primäraffectionen. Die schweren Recidive sind 
bei uns häufiger (13 von 53 = 24,5%) als in München und 
Leipzig, wo nur 8,3% und 15,5% notirt sind. Von unse¬ 
ren 13 schweren Recidiven endeten 3 letal. Die Mortalität 
bei uns beträgt 5,5%, in München 2,8%, Leipzig 8,8%, 
Basel vor der Kaltwasserbehandlung 3%, nach Einführung 
derselben 11,6% *). 

Seit 1875 ist in der Typhusabtheilung des Semenowschen 
Hospitals die Kaltwasserbehandlung eingeftthrt, daher sind 
auch die Recidive mit kalten Bädern behandelt worden. 
Leider fehlen mir Aufzeichnungen über die Periode vor 
Einführung der kalten Bäder, so dass die immerhin inter¬ 
essante Tbatsache der Baseler Erfahrungen nicht beleuch¬ 


tet werden kann. 

Die Dauer des Recidivfiebers war in 38 2 ) Fällen kürzer 
als die der Primäraiiectiou, in 12 Fällen länger, in 2 Fällen 
gleich und in einem Falle war es nicht zu bestimmen, da 
die Primäraffection in einem anderen Hospital überstanden 
worden war, die Anamnese aber im Stiche liess. 
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Unter 53 Recidiven hatten 32 eine Dauer von 3—14 
Tagen (60,4%), 13 Fälle dauerten 15—21 Tage (24,5%), 
die übrigen länger. Aehnliche Angaben finden wir bei 


') Cfr. Liebermeieterin Ziemseen’s Handbuch 1. c. 

’) Hier habe ich 4 Fälle, deren Primäraffection in einem anderen 
Hospitale absolvirt worden war, mitgezähh. Die Anamnese liess 
durchaus einen schweren Primärtyphns erkennen, da letzterer 9 
Wochen resp. 6 Wochen, resp. 45 Tage resp. 50 Tage dauerte. Die 
Recidive dieser Fälle hatten eine Dauer von 33 resp. 11,14 nnd 13 
Tagen. 


S t e i n t h a 1 für Leipzig: für die Dauer von 2—14 Tagen 
71%. Ziemssen hat für denselben Zeitraum 82%(83 
unter 101 Recidiven). Ueberhaupt schwaukte die Dauer in 
München zwischen 4—35 Tagen, in Leipzig zwischen 2—36, 
bei uns zwischen 3—58 Tagen. 2 Recidive mit 41-resp. 
58tägiger Dauer waren bei uns mit Erysipelas fasciei resp. 
Pleuritis exsudativa complicirt, die anhaltende Dauer des 
Fiebers hing also mit Complicationen zusammen. 

In 43 Fällen ist sowohl der Primärtypbus, die Apyrexie 
als auch das Recidiv in unserem Hospital zur Beobachtung 
gekommen. Diese Fälle sind sämmtlich während der gan¬ 
zen Zeit ihres Hospitalaufenthaltes täglich thermometrisch 
verfolgt worden. In 5 Fällen ist sowohl die Primärafiection 
als auch das Recidiv im Semenowschen Hospital beobachtet 
worden, das apyretische Stadium aber nicht. Es waren 
das solche Kranke, welche nach Absolvirung des Primär¬ 
typhus scheinbar gesund ins Regiment zurückgeschickt 
worden waren, nach einigen Tagen wiederum, fieberhaft 
erkrankt, aufgenommen werden mussten. Von diesen traten 
wieder ein 2 nach 6 Tagen, 2 nach 8, und einer nach 10 
Tagen nach der ersten Entlassung aus dem Hospitale. In 
den übrigen 5 Fällen ist uur das Recidiv im Semenowschen 
Hospitale zur Beobachtung gekommen während die Primär¬ 
afiection in anderen Hospitälern absolvirt worden war. Die 
Anamnese dieser Fälle lehrte mit der grössten Wahrschein¬ 
lichkeit, dass es sich hier nur um eine typhöse Erkranknng 
habe handeln können. 


In 32 Recidiven war der Typus der Fiebercurve ausge¬ 
sprochen remittirend und zwar stärker als im Primärtyphus. 
In 15 Recidiven war die Temperaturhöhe bedeutender r S c g 
25 _ _ _ eerincrer ' ^ 'S *? 


25 

8 

5 


• B r'2 ge . r - ui aSg 
ziemlich gleich | “ 

unbekannt l F 3 a< * 


In dem Fall mit 2 Recidiven war die Temperaturhöhe im 
ersten Recidiv grösser, im 2. gleich. 

Ueber die Dauer der Apyrexie zwischen Primäraffection 
und Recidiv *) lässt sich folgendes sagen: 


1 Mal dauerte die Apyrexie 2 Tage 



In 42 Fällen (79 %) begann das Recidiv innerhalb der 
erstem 14 Tage nach Ablauf des Haupttyphus. Dies stimmt 
mit dem für München und Leipzig gefundenen Ergebnisse. Bei 
uns erscheinen der 3., 5., 10. und 14. Tag besonders prä- 
dilect, in München ist es der 5., 7. und 14. Tag. 

Der Anfang des Recidivfiebers war bei uns 
in 18 Fällen ganz steil 
„11 „ ziemlich steil 

„24 „ staffelförmig 

In dem Fal(e mit 2 Recidiven begannen beide ganz steil, 
waren leicht und hatten eine Dauer von 15 resp. 16 Tagen. 
Die Milz war in 48 Fällen deutlich vergrössert, in dem 
Fälle mit 2 Recidiven war sie es beidemal. Centimetrische 
Grössenbestimmungen finden sich leider in den mir vorlie¬ 
genden Krankengeschichten nicht vor, so dass für dj e 
Grössenverbältnisse der Milzen im Haupttyphus und Re®*- 
div keine Zahlenangaben gemacht werden können. In 5 


*) In dem Falle mit 2 Recidiven ist die Apyrexie zwischen beiden 
Recidiven mitgez&hlt worden. 
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Füllen findet sich gar keine Notiz fiber die Milz angegeben, 
während die Fiebercurve, der ganze Verlauf die Erkran¬ 
kung als Typhus genugsam charakterisirte. 

Roseold ist nur in 8 Recidiven beobachtet worden (15,056) 
and zwar waren es 5 schwere und 3 leichte. Der Fall mit 
2 Recidiven hatte im ersten deutliche Roseola am 7. Tage, 
im zweiten keine. Die Prim&raffection hatte Roseola. 45 
Recidive hatten gar keine Roseola. Das seltene Auftreten 
derRoseola in unseren Recidiven erscheint gewiss auffallend. 
Es liegt die Annahme nahe, dass manche Roseola der Beob¬ 
achtung entgangen ist, was immerhin nicht unmöglich er¬ 
scheint, namentlich wo es sich um vereinzelte Efflorescenzen 
gehandelt batte. Es scheint jedoch das Vorkommen der 
Roseola in Petersburg Überhaupt seltener als anderswo zu 
sein; auch im Haupttyphus werden sie bei uns gar nicht so 
selten vermisst. Unterschiede in der Häufigkeit des Vor¬ 
kommens derselben sind auch für München und Leipzig von 
Steinthal constatirt worden. 

Dia Boseola fehlte im Haopttyphus, erschien im Recidiv in 4 Fällen, 

, * war yorhanden „ ., . „ . 4 . 

» * * » 16 » 

. . fehlte . fehlte „ . „ 30 , 

Die 5 Fälle, deren Haupttyphus in einem anderen Hospi¬ 
tale beobachtet worden waren, sind in der letzten Rubrik 
mitgezählt worden. 

Was den Zeitpunct des Eintretens der,Roseola betrifft, so 
ist Folgendes zu sagen: 

Die Roseola enchien.im Recidiv 3 Kal am 6. Tage, 

» » it * * » „ „ 4. . 

m m n m m 2 M H 7. m 


1 - . ®. 


Das Maximum der Belastung trifft hier auf den 6. Tag, 
in München ist es der 5. Tag, in Leipzig der 7. ln den 
ersten 3 Tagen haben wir keine Roseola beobachtet, wäh¬ 
rend bei Steinthal der erste und zweite Tag mit je 
einem Falle notirt sind. 

Es fehlte die Roseola im Recidiv allein in München in 
26,6%, Leipzig in 25%, bei uns in 84,8%. Ueberall wo 
die Roseola überhaupt häufiger zur Beobachtung kommt, 
wie in München und Leipzig, scheint sie auch im Recidiv 
häufiger und früher aufzutreten, die ersten Tage des Reci- 
divfiebers nicht ausgenommen. 

üeber Dikrotie des Pulses bin ich leider nicht im Stande 
irgend eine Auskunft zu geben, da in den Krankenjournalen 
darüber keine Angaben zu finden waren. (Schloss folgt.) 


Das Hypnos kop. 

Es bedarf keiner Abbildung, nm sich eine genaue Vorstellung von 
diesem neuen und einfachen Instrument zu machen. Es ist eine 
kleine, ungefähr fünf Centimeter lange Röhre von Stahl, deren in¬ 
nerer Durchmesser etwa vier Centimeter misst. Diese Röhre ist der 
Länge nach gespalten, so dass die Ränder klaffen und beiläufig 
einen Centimeter von einander abstehen. Die Röhre wird dann mag¬ 
netisch gemacht, der eine Spaltrand bildet den Nord-, der andere 
Spaltrand den Südpol dieses gekrümmten Magneten. Das Instru¬ 
ment wiegt circa 170 Gramm, und wenn die Magnetisirung eine ge¬ 
lungene ist, so kann damit ein Eisenstück von mehr als vier Kilo 
Gewicht emporgehoben werden, also das Fünfundzwanzigfache des 
Gewichtes des Magneten. Wir haben daher einen kräftigen Magnet 
vor uns. 

Was soll nun dieses Instrument? 

Der Erfinder desselben, Herr Dr. Ochorowicz, giebt uns dar¬ 
über in der neuesten Nummer der ausgezeichneten Pariser Zeit¬ 
schrift für Elektricität, der *Lumitre ü&ctrique* , folgende Aus¬ 
kunft: 

Steckt man in diese Röhre den Zeigefinger einer Person in der 
Weise, dass der Nagel nach unten und dass die beiden klaffenden 
Ränder der Rohre nach oben kommen, was erreicht wird, indem man 
die Hand flach ausstreckt, die Handfläche nach oben, und die Röhre 
mit dem klaffenden Spalt nach oben über den Zeigefinger schiebt, so 
beobachtet man nicht selten eigentümliche Empfindungen, die von 
dieser magnetischen Röhre ausgehen. 

Unter hundert Personen sind es beiläufig dreissig, die solche Em¬ 
pfindungen haben. Der dritte Theil der Menschen fühlt also Wir¬ 
kung an sich, die von dem Magneten stammt, zwei Drittel sind für 
die Wirkung unempfindlich. 

Die Wirkungen sind verschieden. In zwanzig Fällen unter hun¬ 
dert fühlt man im Zeigefinger Ameisenkriechen und ein unangeneh¬ 
mes Prickeln, das manchmal mit Nadelstichen oder mit Funken¬ 


sprühen verglichen wird. Siebzehnmal unter hundert wird das Hin¬ 
überstreichen eines kalten Hauches oder auch ein warmer und trocke¬ 
ner Strom empfanden. Beide Empfindungen können zu gleicher 
Zeit vorhanden sein, die eine im rechten, die andere im linken Arme. 
Man hat auch beobachtet, dass der unter die Fnsssohle eines Ge¬ 
lähmten gelegte Magnet im Stande war, das Gefühl der Wärme her¬ 
vorzurufen, was selbst mit einem guten Kaminfeuer bei dem Kran¬ 
ken nicht gelingen wollte« Der kalte Hauch ist sehr ähnlich dem, 
welchen man in der Nähe einer Elektrisirmaschine zu spüren pflegt. 
In acht Fällen unter hundert stellen sich schmerzhafte Empfindungen, 
namentlich in den Gelenken ein. In fünf Fällen von hundert findet 
man die Empfindungen von Anschwellungen in der Haut und kann 
es auch zu wirklichen Anschwellungen kommen, weil es manchmal 
schwer wird, die magnetische Röhre, in die der Zeigefinger ganz 
leicht geschoben worden war, von dem Finger herabzuziehen. End¬ 
lich in zwei Fällen von hundert: Empfindung des Schwerwerdens im 
Finger oder im ganzen Arme, und in zwei Fällen unter siebenhundert 
förmliche Anziehung des Armes durch einen Magnet. 

Das sind Empfindungen, welche das «Hypnoskop» bei gewissen 
Personen hervorruft. Diesen subjectiven Empfindungen gehen ob- 
jective Erscheinungen zur Seite, und zwar unwillkürliche Bewe¬ 
gungen, die seltenste Form, Unempfindlichkeit, Lähmnng (Unver¬ 
mögen, den Zeigefinger zu bewegen), Krampf (Steifwerden der Mus¬ 
keln). 

Diese objectiven Erscheinungen, die das Hypnoskop hervorraffen 
kann, verschwinden nach der Entfernung des Instrumentes nach we¬ 
nigen Minuten mit Hülfe einer ganz leichten Massage, sonst können 
die Erscheinungen mehrere Minuten und selbst Stunden andauem. 

Dieses Instrument zeigt a)so, dass es Personen giebt, welche den 
Wirkungen des Magnetismus gegenüber empfindlich sind. Der be¬ 
rühmte englische Physiker Dr. William Thompson hat die 
Frage erörtert, ob die Menschen nicht einen tsechsten Sinn», den 
«magnetischen Sinn * besitzen, und meinte, es wäre möglich, dass 
ein überaus starker Magnet Empfindungen verursachen könnte, die 
sich wesentlich von der Empfindung der Schwere, der Wärme, des 
Lichtes unterscheiden würden. Einen « sechsten Sinn * anzunehmen, 
ohne dass für denselben ein besonderes Organ festgestellt wird, geht 
wohl nicht an; allein es scheint nach den Versuchen des Dr. Ocho¬ 
rowicz festzustehen, dass ungefähr ein Drittel der Menschen für 
die Wirkungen eines mittelkräftigen Magneten empfänglich ist. 

Warum aber wird das neue Instrument, da es doch den Einfluss 
magnetischer Kraft auf bestimmte Personen nachweist, nicht etwa 
«Magnetoskop», sondern «Hypnoskop» genannt? # 

Das hat einen besonderen und sehr interessanten Grund. 

Es wurde nämlich die Beobachtung gemacht, dass alle diejenigen 
Personen, welche sich für die Einwirkung des Magnetismus empfind¬ 
lich zeigen, zugleich auch — hypnotisirt werden können. 

Bis jetzt hatte man kein Mittel, um zu erkennen, ob eine bestimmte 
Person hypnotisirbar ist oder nicht. Man musste, wollte man dies 
erfahren, die Procedur an wenden, durch welche der hypnotische Zu¬ 
stand erzeugt werden kann. Jetzt aber, seitdem es wenigstens 
durch die Versuche des Dr. Ochorowicz festgestellt scheint, 
dass alle auf die magnetische Kraft reagirenden Personen zugleich 
hypnotisirbar sind, jetzt ist es leicht, Jemanden darauf zu prüfen, 
ob er in jenen Zustand gebracht werden kann, den man «Hypnotis¬ 
mus» nennt. Man hat da nichts anderes zu thnn, als die magnetische 
Stahlröhre an den Zeigefinger des zu Prüfenden zu stecken und einige 
Minuten abzuwarten, ob derselbe eine von den oben bezeichneten 
Empfindungen verspürt! Ist das der Fall, dann ist die betreffende 
Person anch «hypnotisirbar». 

Ans diesem Grunde wurde das Instrument« Hypnoskop » genannt, 
es dient dazu, rasch festzustellen, ob Jemand in den «hypnotischen 
Znstand» gebracht werden kann oder nicht. 

Aber ezistirt denn wirklich der hypnotische Zustand, der ^Hyp¬ 
notismus * ?! Ist das nicht Phantasie, Täuschung oder gar grober 
Betrug ? Man wird sieh noch der leidenschaftlichen Debatten erin¬ 
nern, die vor einigen Jahren in Wien die Prodnctionen des «Hypno¬ 
tiseurs» Hansen hervorgerufen haben. Es kam sogar zu einer 
bezirksgerichtlichen Verhandlung darüber, zu einem Ehrenbeleidi- 
gnngsprocesse, in welchem der «Hypnotismus» so ziemlich als ordi¬ 
närer Betrug erklärt wurde. Namhafte Aerzte gaben derselben 
Ansicht Ausdrnck. — Seitdem werden sie freilich von dieser Ansicht 
zurückgekommen sein, denn psychologische Forscher von dem Range 
wie die Professoren Heidenhain und Prayer unter den 
Deutschen, C h a r c o t und R i ch e t unter den Franzosen, haben es 
in wissenschaftlicher Weise, das heisst durch genaue Beobachtung 
und durch das Experiment festgestellt, dass gewisse Personen in den 
«hypnotischen Zustand» versetzt werden können, dass es möglich 
ist, sie in einem besonderen Schlaf starr zu machen, das sie unem¬ 
pfindlich gegen den Schmerz werden und, was das Merkwürdigste 
ist, dass man im Stande ist, willkürlich bestimmte Vorstellungen 
in diesen Personen hervorzurafen, ihnen beispielsweise die Idee ein- 
znflössen, dass sie einen Seesturm mitmachen, während sie doch 
ruhig auf einem Sopha sitzen, dass sie ein Kind säugen, während 
man ihnen eine zusammengerollte Serviette in die Hand gegeben, 
dass sie einen Apfel verzehren, während sie eine rohe Kartoffel in 
den Mund stecken. 

Der Hypnotismus existirt also wirklich, die Thatsachen, um die es 
sich handelt, sie können nicht mehr abgeleugnet werden, und sie 
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sind mm Gegenstände der exacten wissenschaftlichen Forschung 
gemacht woraen. Nicht alle Menschen sind der Einwirkung des 
Magnets zugänglich. Herr Dr. Ochorowicz behauptet, dass 
diejenigen Menschen welche auf die magnetische Kraft reagiren, 
zugleich auch in den hypnotischen Zustand versetzt werden können. 
Besteht also ein directer Zusammenhang zwischen dem Magnetismus 
und jenen Erscheinungen des menschlichen Nervensystems, die man 
Hypnotismus nennt? Das ist eine schwierige und dunkle Frage. 
Der Erfinder des «Hypnoskops» wagt es nicht, sie in bestimmter 
Weise zu beantworten. . Er äussert sich darüber folgendermaassen : 
«Der Magnetismus allein ist nicht im Stande, die hypnotischen Er- 
scheinungen aufzuhellen. Der Magnet scheint nur das Substrat einer 
anderen Action zu sein, die in physikalischem Sinne so schwach ist, 
dass sie unseren Instrumenten entschlüpft und sich nur durch die 
Vermittelung eines ungewöhnlich empfindlichen Nervensystems 
kund giebt. Stammt aber jene Action von einer neuen, uns noch 
unbekannten Kraft her? Ich glaube es nicht, ich halte eher dafür, 
dass wir da eine neue, uns unbekannte besondere Art der Wirkung 
der Electricität vor uns haben.» 

So der Herr Dr. Ochoruwicz. Man Bieht, dass diese «Erklä¬ 
rung» eigentlich selbst einer Erklärung gar sehr bedarf. Mit Hecht 
aber bemerkt er, dass die Unzulänglichkeit der Theorie die praktische 
Anwendung des Hypnoskops nicht verhindern kann, wenn dieses In¬ 
strument wirklich im Stande ist, uns nützliche Aumchlüsse über die 
Nervenzustände im Allgemeinen und speciell in Nervenkrankheiten 
zu geben. 

Das Hypnoskop scheint zu beweisen, dass es unter den Menschen 
zwei verschiedene Beihen von Personen giebt, die Unempfindlichen 
und die Empfindlichen. Die Letzteren sind ungefähr ein Drittel der 
Gesammtbeit. Daraus zieht Dr. Ochorowicz einen interessan¬ 
ten Schluss. Er meint nämlich, dass die Nothwendigkeit sich heraus- 
stellen werde, das Einschreiten des Arztes bei Krankheiten durch 
Verabreichung von Heilmitteln ebenfalls nach Maassgabe der Em¬ 
pfänglichkeit oder der Unempfänglichkeit zu modificiren, und zwar 
in dem bestimmten Sinne, dass bei den «Empfänglichen» ganz ge¬ 
ringe Mengen der typischen Heilmittel genügen dürften. Da könne 
man mit diesen geringsten Mengen bedeutende und fast momentane 
Wirkung erzielen. Wozu also solchen Personen grosse Dosen von 
Mitteln eingeben, die zum Theile Gifte sind, oder doch eine schäd¬ 
liche Wirkung ausüben ? 

So würde es sich also auch erklären, warum die Homöopathie 4 ) 
behauptet Wirkungen mit ihren Milliontelveränderungen zu erzielen, 
die von der strengen Medicin als unbegreiflich zurückgewiesen 
werden *). Indessen, Alles das ist noch überaus zweifelhaft und 
phantastisch, das ßypnoskop aber ist ein Instrument, dass sich 
wirklich zur Anstellung von exacten Experimenten eignet, und solche 
Experimente werden es zeigen, ob die Angaben des Dr. 0 c h o r o - 
w i c z richtig sind oder nicht! Das wird zunächst abzuwarten sein. 
Merkwürdig genug ist die Behauptung des Dr. 0 ch or o wicz, 
dass während im Durchschnitt dreissig Personen unter hundert «em¬ 
pfindlich» sind, für das Hypnoskop unter hundert Aerzten nur fünf 
«Empfindliche» zu finden sind. Stählt die Ausübung der ärztlichen 
Kunst die Nerven, oder sind die Aerzte durch die Gewohnheit einer 
scharfen und objectiven Beobachtung Selbsttäuschungen viel weniger 
zugänglich ? 

Auch darüber könnte eine genaue experimentelle Anwendung des 
•Hypnoskops» schliesslich Auskunft geben, das jedenfalls ein eben so 
einfaches, als interessantes Instrument ist. 

(«Psychische Studien», herausg. v. A. A k s a k o w 12. Jahrg., 
IV. Heft, S. 145. Monat April 1884. New-York). 

Dr.H. Pohl. 


Referate. 

S. Wolffberg: Zur Theorie and Erforschung der He¬ 
redität der Lungenschwindsucht. (D. med. w. MM 13 
und 14,1885. 

Für die Frage der Prophylaxe der Tuberculose ist die Frage nach 
der Heredität von höchster Bedeutung. Dass hereditäre Tubercu¬ 
lose vorkommt, kann vernünftiger Weise nicht bezweifelt werden, 
es handelt sich nur darum, was vererbt wird, das Virus selbst, oder 
nur die Disposition, welche eine geringere Hesistenz gegen das Tu¬ 
berkelvirus oder auch gegen jede andere, in ähnlichem Sinne wir¬ 
kende Noxe hervorruft. Die Bacillen selbst, deren Ubiquität kaum 
anfechtbar ist, zu vernichten, das dürfte kaum gelingen. Nur we¬ 
nige Individuen dürften der Gefahr iür immer entgangen Bein, das 
Gift eingeathmet zu haben; aber die Vermehrung und Reproduction 
derselben geschieht vorzugsweise bei den mit der Disposition behaf¬ 
teten. Der «günstige Nährboden» für die Bacillen ist weniger in 
der Säftemischung zu suchen, als in einer vererbten Eigenschaft der 


*) Man sehe hierüber den einschlägigen Artikel des Professors der 
Chemie an der Universität zu St. Petersburg, Herrn Dr.A.But- 
1 e r o w: «Berührungspuncte von Homöopathie und Mediumismus. 
Offenes Schreiben an Herrn Prof. Dr. G. J äg e r» in «Psych. Studien» 
Jahrg. 1882, 8, 5 und ff. des Januar-Heftes. 

’) Auch bei absolut unlöslichen Stoffen, wie z. B. Kohle, Kiesel¬ 
säure etc. ? (Red.) 


lebenden Zelle. Nachdem Koch nachgewiesen, dass die Tuberkel¬ 
bacillen im Innern von Zellen sich vermehren, kommen wir zu fol¬ 
genden Anschauungen: Widerstandskraft der Organisation ge¬ 
genüber den specif. Pilzen ist identisch mit denjenigen molecu - 
laren Energien der Zellen , welche die Zersetzung der Nahrungs- 
Stoffe bewirken . Die resistente Zelle bewirkt durch lebendige 
Kraft die Vorbereitung zur Verbrennung des Pilzelementes, wie sie 
die Verbrennung von Albumin, Fett und Zucker veranlasst. In der 
«disponirten» Zelle besteht ein locales Mindermaass jener bestimmten 
Energien, und Tuberkelbacillen zersetzen durch relativ höhere le¬ 
bendige Kräfte Theile jener Zellen, und verwenden sie zur eigenen 
Vermehrung. Diese cellulare Theorie der Disposition erleichtert 
das Verständnis der Thatsache, dass die Disposition durch locale 
Schädigungen, insbesondere traumatischer und chemischer Natur 
(Keuchhusten, Masern-Bronchitis, Staubinhalation) erworben werden 
kann, ebenso wie das Verständnis für die Heredität. Die Heredität 
der Tuberculosisdisposition ist eine immanente Eigenschaft der 
Generations zelle. Aus diesem Gesichtspuncte begreifen sich auch 
die Begleiterscheinungen, der HabitUB phthisicus, — es sind conco- 
mitirende Hypoplasien, weichein der embryonalen Anlage innerhalb 
des befruchteten Eies schon Vorlagen. Die Pseudoheredität, auf 
welche Wahl— Essen ein so grosses Gewicht legte, erkennt 
Wolffberg nicht so umfassend an. Er stützt sich zum Theil 
dabei auf die Untersuchungen von Oldendorff, betreffend die 
Generationen von Stahlschleiferfamilien in Solingen, welche trots 
des notorisch schädlichen Geschäfts nicht erkennen Hessen, dass die 
von Schleifern abstammenden Schleifer ungünstigere Sterblichkeits- 
Verhältnisse dargeboten hätten, als die anderen Schleifer. Erworbene 
Phthise scheint eine der Vererbung unzugängliche Eigenschaft iu 
sein. Als Hygieniker würde Verf. den Augehörigen gewisser Fa¬ 
milien, in welchen Lungenschwindsucht erblich ist, das Recht der 
legitimen Ehe versagen. Für die Öffentlichen Gesundheitsverhält- 
nisse ist es wientig zu wissen, wie häufig und unter welchen Be¬ 
dingungen die Schwindsuchts * Diathese erblich ist. Das kann nur 
erreicht werden durch Erhebungen bei ganzen geschlossenen Bevöl¬ 
kerungen, von Familie zu Familie müssten die Schicksale besonders 
der Descendenz festgestellt werden, eine Arbeit, deren Schwierig¬ 
keiten nicht zu verkennen sind, die aber um des bedeutenden Zieles 
willen in Angriff genommen werden müsste. 

M. Schmidt — San-Remo. 

BL Volkmann: Das sogenannte angeborene Caputoteti- 
pum und die offene Durchschneidung des M. sterno- 
cleido-mastoides. (Centralbl. für Chir. 1885. M14.) 

Da die subcutane Myotomie nicht immer das erwünschte Resultat 
lieferte, hat Verf. in den letzten Jahren 12 Mal die Muskelscheide 
breit eröffnet und daher Gelegenheit gehabt zu mikroskopischer 
Untersuchung von Stücken des Muskels bei Cap. obst. congeuit. Io 
manchen Fällen war das Muskelgewebe ganz normal, in anderen 
fehlte es vollständig und war durch schwielige Massen ersetzt, zwi¬ 
schen diesen Extremen fanden sich die vielfachsten Ueberg&nge. 
Deshalb meint Verf., dass wenn auch dem Riss des M. sternocleido- 
mast. inter partum durchaus fälschlich die grosse, ja alleinige Be¬ 
deutung für die Entstehung des Caput obstipum zugemessen sei, wie 
es vor der Arbeit von Prof. Petersen geschehen (Langen- 
beck f s Arch. XXX, p. 781.) so dürfe man andererseits den Mus¬ 
kelriss durchaus nicht ganz streichen aus der Zahl der ätiologischen 
Momente für die Bildung des angeborenen Schiefhalses. T. 

G. Mayerhausen: Ein Fall von hochgradiger Cocain- 
Intoxicfttion nach Einträufelung in den Bindehautsack. 
(Wiener med. Presse H 22). 

Bei einem 12-jährigen Mädchen, dem zur Operation 15 Tropfen 
einer 2%igen Lösung von Cocain, muriat. (= 0,01 Coc. mur.) im 
Laufe von «J Std. inB Auge geträufelt worden waren, traten bald 
nach der Operation sehr heftige Kopfschmerzen, Kratzen im Halse 
und sehr starke Uebelkeit auf; später eine «Art von Rausch»: Tau¬ 
meln beim Gehen, Erschwerung der Sprache, Beeinträchtigung ded 
Denkvermögens bei grosser Abgeschlagenheit, absoluter Theilnahm- 
losigkeit und ausserordentlicher Unruhe. Schwund der Symptome 
am Abend des folgenden Tages. — Verf. berechnete die durch den 
Thränencanal in den Magen gelangte Menge Cocain, mur. auf 0,05 
Mgrm. Sehr. 

vau Ermengem: Die Ferran 'scheu Impfungen. 

(D. med. W. H 29, 1885). 

Zusammen mit PaulGibier, mit dem er auch in jeder Bezie¬ 
hung in Beurtheilnng der F e r r a n 'sehen Impfungen übereinstimmt, 
hat van Ermengem dieselben in Valencia stndirt. In der 
Stadt wie im Hospital fanden sie zahlreiche Fälle echter Cholera, in 
den Darmausleernngen aller Fälle und bei zwei Autopsien wurde 
der K o c h 'sehe Bacillus gefünden. Bei der Impfung, die tief ins 
MuskelBtratum des Oberarms ausgeführt wird, entwickelt sich eine 
bald schwindende Phlegmone mit Fiebersymptomen. Septicaemie 
oder Gangraen hat er nicht gesehen. Die zweite Impfung wird 
oberflächlich unter die Haut gemacht. Nicht die geringsten Vor- 
sichtsmaassregeln gegen Infection der Vaccine durch Luftkeime 
werden beobachtet, die Vaccine war in einer nicht sterilisirten Tasse 
gesammelt, die Spritzen wurden sterilisirt durch Ansaugen von em 
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wenig kochendem Wasser. Auf 10,000 Impfungen sollen nur 7—8 
▲bscesse gekommen sein, wie die Aerzte von Alcira versichern. Die 
Statistiken Ober die Impflingen sind absolut unbrauchbar, es l&sst 
sich auf Grundlage derselben nichts sicheres aussagen. Bine Probe 
Vaccineflflssigkeit zur zweiten Impfung liess die Gegenwart von 
Kommabacillen ungemischt mit anderen Organiamen erkennen. Die 
fremdartigen Formen der Entwicklung des Kommabacillus ver¬ 
mochte Ferran nicht au zeigen. Was er zeigte, betraf Verun¬ 
reinigungen anderen Ursprungs. Ferran bedient sich fftr seine 
feinen morpholog. Untersuchungen wunderbarer Weise keines Ob- 
jectives mit homogener Immersion und keiner A b b 6 ’schen Beleuch¬ 
tung, ebenso färbt er die Bacterien nicht. So weit van Ermen- 
gern bekannt wurde, sind Ferran’s Culturen auch nicht Aber 
Jede Kritik erhaben. Ueber sein «Geheimniss», die Bereitung seiner 
Vaccine, schweigt Ferran, ebenso wenig gelang es, eine Portion 
Vaccine zur Untersuchung zu erhalten, ©Igleich die loyalste Be¬ 
handlung der Untersuchung zugesichert wuide. Es blieb daher den 
Forschem nichts Anderes flbrig, als Spanien den Rttcken zu kehren, 
und sie sind eben in Paris mit Versuchen beschäftigt, welche mit 
Culturen angestellt werden, die aus einer Ferran ’schen Bouillon- 
cultur 4. Generation summen. Selbige hatte er vorher nach 
Brüssel anvanErmengem gesandt. Andere Culturen summen 
▼on einer Aussaat, welche G i b i e r oder vanErmengemin Va¬ 
lencia erhielt. Ueber etwaige Resultate wird er berichten. 

Brouardel, der von der französischen Regierung geschickt 
worden war, wie van Ermengem von der belgischen, hatte 
einen Einführungsbrief von Pasteur an Ferran, der voll der 
schmeichelhaftesten Complimente war. Doch verfingen die Schmeiche¬ 
leien nichts, in einem langen Antwortschreiben entwickelte Ferran 
seine Ansprüche dahin, sein tGeheimniss» nur gegen eine ent¬ 
sprechende klingende Vergütung preiszugeben. Die Impfungen 
m üssen ihn schon zum reichen Mann gemacht haben, durchschnitt¬ 
lich soll die Veigütnng für dieselbe 10 Mark pro Person betragen 

habAn j iW.h hflrifthlAt Atur (Vtrrftflpmiriftnt. des «B ritish m&tL joUTIlBl» , 

<1*88 der Preis zuweilen 180 Mark betragen hat. 

Dr. M. Schmidt — San-Remo. 

Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

Th. Tiling: Die Fortschritte auf dem Gebiet der Irren- 
Verpflegung im Auslande und in Riga. Riga 1885. 24 s. 

Einen im rigaschen Gewerbeverein im Herbst vorigen Jahres ge¬ 
haltenen und bereits in der Rig. Ztg. veröffentlichten Vortrag hat 
T. jetzt auch im Separat-Abdruck erscheinen lassen, wodurch er 
sich den Dank Aller erworben hat, welche das Interesse für die För¬ 
derung unseres Irrenwesens in weitere Kreise des Publicums hinein¬ 
getragen wissen wollen. 

Ist doch Theilnahme und Verständnis für die Bestrebungen der 
Irrenfürsorge in weitesten Kreisen des Publicums eine unabweisbare 
Vorbedingung, wenn unser Irrenwesen bei den entscheidenden com- 
munalen Organen jene kräftige Protection finden soll, welche zu 
•einer Weiterentwickelung nach dem Vorbilde westeuropäischer 
Länder unerlässlich iBt. Und mangelt es doch bei uns doch noch 
sehr an einer populären Literatur, welche im Anschluss an eine Dar¬ 
stellung des Wesens und der Fortschritte der Irrenverpflegung in 
anderen Ländern Aber die localen Bestrebungen und Bedürfnisse in 
dieser Richtung ein Wort redet und den zahlreichen irrthümlichen 
Auffassungen des Publicums aufklärend entgegentritt. 

In grossen Zügen giebt T. die Geschichte der Irrenverpflegung, 
um ausführlich bei der neuesten Phase desselben, dem System der 
colonialen Verpflegung stehen zu bleiben und die öconomische und 
therapeutische Bedeutung desselben in überzeugender Darstellung 
dem allgemeinen Verständniss näher zu bringen. Nachdem sodann 
die Geschichte der Irrenfürsorge in Riga gegeben, demonstrirt T. an 
dem Bespie] des zur Heilanstalt Rothenberg gehörigen Asyl Wald¬ 
heim (dem ersten Versuch einer Art colonialer Irren Verpflegung in 
Riga) den Nutzen der freieren Verpflegung und der Arbeit in schla¬ 
gender Casuistik so zu sagen ad oculos. Ein warmer Apell an die 
Theilnahme des Publicums für die Psychiatrie und ein Hinweis auf 
die den Kranken durch solche Theilnahme erwachsende Förderung 
bildet den Schluss des Vortrags, von dem wir lebhaft wünschen, dass 
er durch Vermittelung unserer Collegen viel Leser im Laienpubli- 
cum finde. Merklin. 

Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung am 19. November 1884. 

(Schluss.) 

2) Dr. S c h m i t z theilt einen Fall von acuter infectiöser Perios¬ 
titis mit, deren Verlauf wohl nur durch Selbstinfection aus dem 
Darm und nicht durch das vorgekommene geringfügige Trauma zu 
erklären sei. Ein lOjähriger Knabe wird bei Fleischdiebstahl er¬ 
tappt und erhält vom Fleischer einen Schlag auf das Schulterblatt. 
Nach 5 Tagen wird Patient in Agone zur Stadt und ins Hospital ge¬ 
bracht. Die Section ergab keine Blutextravasate, keinen Knochen- i 
bruch. Aber das Periost der Scapula ist durch Eiter abgehoben, 
ringsum Phlegmone. Pyämie. Abscesse in verschiedenen Organen. ' 


Solche Fälle sind von gerichtsärztlichem Standpuncte von Interesse ; 
hier war das Trauma wohl nur Gelegenheitsursache. 

Dr. T i 1 i n g acceptirt auch die Möglichkeit der Selbstinfection 
aus dem Darm; es seien bei Verletzungen, vor Operationen daher 
stets stagnirende Kothmassen zu entfernen. Von Interesse sei die 
Beobachtung der Thierzüchter, die bei der Hammelmästung nach 
der Castration auf gute Nahrung sehen, denn bei fauliger Nahrung 
gehen solche Thiere leicht durch vexjauchende Phlegmonen des Scro- 
tum zu Grunde. 

3) Dr. S c h mi t z spricht über die Behandlung der Meningocele; 

| er hat 25—30 Fälle im Oldenburger Kinderhospital zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. Die Resultate sind schlecht; die Methode der 
langsam gesteigerten Compression hat meist Nekrose und Tod durch 
Spontanperforation zur Folge. Multiple Punctionen und nachfol¬ 
gender Bruck verband haben auch zu Nichts geführt. Incisionen 
haben nicht mehr geleistet. Punction mit nachfolgender Jodinjec- 
tion wurde bei einer Meningocele der Occipitalgegend ohne schäd¬ 
liche Wirkung ausgeführt aber resultatlos; bei wiederholter Injec- 
tion erfolgte Meningitis mit tödtlichem Ausgang. Ein Mal wurde 
guter Effect erreicht durch Punction einer Occipitalmeningocele nach 
Application der elastischen Ligatur. Es entstand Nekrose des 
Sackes, die aber gut verlief, es blieb eine granulirende Fläche nach, 
der Canal schloss sich und es erfolgte Heilung. In 5 Fällen wurde 
die directe Abtragung des Sackes ausgeführt, in dem einen erfolgte 
reactionslos Heilung, aber das Kind starb an Hydröcephalus, die an¬ 
deren starben an Meningitis. 

Im vorigen Jahre erfolgte in einem Falle von Abtragung deB 
Sackes einer Meningocele lumbo-sacralis Heilung aber mit völliger 
Lähmung der unteren Extremitäten. Vor 4 Wochen endlich hat Dr. 
Schmitz den Sack nicht abgetragen, aber reponirt. Bei einem 
3monatlichen Kinde mit hühnereigrosser Meningocele lumbo-sacralis 
wurde ein Längsschnitt durch die Haut geführt, letztere bis zur 
Basis abpräparirt, dann der Sack punctirt und in den Wirbel c&nal 
reponirt; bei späterer Anfüllung des Sackes wiederum Punction und 
Reposition. Dann wurden durch tiefe Nähte die Rückenmuskeln 
einander genähert, zuletzt die Haut durch Naht geschlossen. 2—3 
Wochen bestand noch aus feiner Fistel Abfluss von Liquor cerebro¬ 
spinalis. Ein Mal in dieser Periode sollen Erbrechen und selbBt 
Convulsionen beobachtet worden Bein. Schliesslich ist Heilung mit 
vollständig intacten unteren Extremitäten erfolgt. 

Stellvertretender Director : Dr. Higginbotham. 

Secretair: Dr. A m b u r g e r. 

Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

\ Sitzung am S, Märe 1885, 

Dr. de 1 a Croix hält einen Vortrag über die dacteriologische 
Diagnose der Cholera , wie sie im kaiserlichen Gesundheitsamte zu 
Berlin in den officiellen Kursen zur Unterweisung von deutschen 
Medicinalbeamten in Cholera-Untersuchungen gelehrt wurde, und 
demonstrirt einige einschlägige mikroskopische Präparate, so wie 
eine Reihe von Culturen der verschiedensten pathogenen und nicht 
pathogenen Bacterien in K o c h * scher Nährgelatine. Die Präparate 
sowie Culturen bat delaCroix aus dem Reichs-Gesundheits-Amte 
selbst mitgebracht. (Der Vortrag wird demnächst in der «Pbg. 
med. Wochenschrift» im Druck erscheinen. 

Sitzung am 19. März 1885, 

1. Dr. Bidder berichtet über 2 operativ beendigte Qeburts - 
fäUe: 

1 ) Der Erste derselben ist dadurch bemerkenswerth, dass bei einer 
Drittgebärenden, die früher normal, wenn auch etwas schwer gebo¬ 
ren hatte, eine schwierige Cranioklasie und eine noch schwerere 
Extraction der Schultern und sogar des Steisses, nur durch über¬ 
grosse Entwicklung des Kindes bedingt war. D^s Kind 60 Ctm. 
lang, 14 Pfund schwer, die Schulterbteite im Bogen gemessen — 24 
Ctm., die Hflftbreite — 22 Ctm. Wochenbett normal. 

2 ) Der 2. Fall betrifft eine verschleppte Querlage, bei der nach 
frühem Wasserabfluss und nach Eintritt von hohem, von Schüttel¬ 
frösten begleiteten Fidber, 5 Tage nach Beginn der Geburt von 
einem hingerufenen Collegen Eventration ausgeführt wurde, trotz¬ 
dem aber die Extraction nicht gelang. Nach Transferirung der 
Patientin inB Gebärhaus versuchte B. nach Durchbrechung der Wir¬ 
belsäule die Evolutio arteficialis, die aber nicht gelang. Darauf 
wurde der Körper halbirt und nun drängte sich die obere Hälfte 
tiefer, so dass sie extrahirt werden musste; es fand also in diesem 
Falle gerade das Entgegengesetzte des gewöhnlichen Vorganges 
statt. Die Extraction gelang aber auch nur nachdem der Thorax 
mit dem Cranioklast gefasst und dadurch eine Handhabe für den 
Zug gewonnen. Die untere Rumpfhälfte konnte leicht manuell 
extrahirt werden. Die Wöchnerin starb in 6 Tagen an Mesometri- 
tis dissecans und Peritonitis. 

2 . Dr. v. Grünewaldt: Ein Fall von Operation eines Äbdo - 
minaUumors , den er von seinem ersten Beginn an beobachtet hat. 

Frl. N. N., 30 Jahr alt, zeigte bei der ersten Untersuchung einen 
sehr tief stehenden, mässig vergrößerten Uterus und nach links von 
demselben einen wallnussgrossen Tumor, der sich trotz des Hymens 
leicht durchfühlen liess, v. Gr. stellte die Diagnose auf einen begin¬ 
nenden Ovarialtumor. Die recht heftigen Schmerzanfälle Hessen 
sich durch Knieellbogenlage vermindern. Dem entsprechend, wie 
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der Tumor wuchs, stieg auch der Uterus herauf. Wie gewöhnlich, 
hatte die Pat. in der ersten Zeit viel mehr Beschwerden, als später 
wo der Tumor allmälig aus dem Meinen Becken hinaufstieg. Im 
Laufe von 4 Jahren hatte sich der Tumor im grossen Becken placirt 
und machte bei der Untersuchung durch seine Grösse den Eindruck, 
als ob man einen graviden Uterus im 6—7 Monat vor sich habe. 
Hätte G r. nicht früher schon den seitlichen Sitz des Tumors consta- 
tiren können, so wäre jetzt wohl die Diagnose anders gestellt wor¬ 
den, da der Tumor zur Operationszeit in der That den Eindruck 
eines Uterintumors machte. Die Patientin fühlte sich vollkommen 
frei von Schmerzen, wünschte jedoch selbst, operirt zu werden, da 
der Tumor ziemlich rasch zu wachsen anfing. Da die Beweglichkeit 
eine grosse, der Ernährungszustand ein guter, so liess sich ein gün¬ 
stiger Verlauf der Operation erwarten, die im evangelischen Hospi¬ 
tal unter Beobachtung strengster Antiseptik vorgenommen wurde. 
Die Operation selbst bot gar keine Schwierigkeiten. Man fand ein 
gestieltes Fibrom an der hintern Uterinwand adhärirend. An den 
Stiel wurde der Clamp angelegt und nach Abtragung der Geschwulst 
der Stumpf mit Matratzennähten geschlossen. Der Clamp hatte den 
Peritonäalüberzug etwas eingerissen und wurde daher der Riss mit 
6 Seidensuturen geschlossen. Nach Vernähnng der Bauchwunde 
wurde ein Jodoform-Salicylwatte-Verband angelegt. 

Gleich nach der Operation klagte die Pat. über sehr heftige, bren¬ 
nende Schmerzen, Erbrechen trat jedoch nicht auf. Temperatur und 
Puls leidlich gut. Am 2. Tage wurden die Schmerzen noch heftiger, 
das Fieber stieg und am 3. Tage starb Pat. Die einige Stunden 
nach dem Tode vorgenommene Section ergab eine intensive primäre 
septische Peritonitis. Der Verband war vollkommen rein, die äussere 
Wunde verklebt, intact, jedoch innerhalb der Bauchdeckenwunde 
fand man eine Ansiedelung septischer Colonieen, die den Ausgangs¬ 
punkt für die Infection gebildet. Eine Naht am Stiel war allerdings 
bis in die Uterinhöble gedrungen, batte jedoch keinen Reiz erzeugt. 
Bisher hat G r. die Vagina vor der Operation nur mit Sublimatlösung 
ausgespült, in Zukunft wird er sie aber doch mit Jodoform-Marly 
tamponiren. — Auf welche Weise in dem vorliegenden Falle der 
Infectionskeim in die Wunde gebracht, lässt sich nicht nach weisen, 
da alle Vorsichtsmaassregeln getroffen wurden. 

Bezüglich der Diagnose der Abdominaltumoren weist Gr. zum 
Schluss noch darauf bin, wie schwierig überhaupt die Differential¬ 
diagnose zwischen Uterin- und Ovarialtumoren ist und wie man im 
vorliegenden Falle bis zur Operation berechtigter Weise eine Ova- 
rialgeschwulst annehmen konnte. 

Discussion : Dr. B i d d e r und Dr. L i e v e n betonen die Schwie¬ 
rigkeit bei Feststellung des Zeitpunctes, wann die Operation eines 
Abdominaltumors vorgenommen werden soll. Vor Allem müssen 
objective Gründe, wie Wachsthum des Tumors etc. vorliegen und 
muss man sich hüten, etwaigen Wünschen der Patientinnen um Ope¬ 
ration nachzugeben. Andererseits je früher man operirt, um so 
günstiger liegen die Verhältnisse. Dr. Lieven erwähnt eines 
Falles wo eine Patientin von 18 Jahren an furchtbaren Blutungen 
in Folge von multipelen Fibroiden des Uterus litt. Da hätte also 
eine Indication zur Operation Vorgelegen. Es wurde jedoch nicht 
operirt, die klimactensche Periode ist überstanden, die Blutungen 
haben aufgehört und Pat. lebt noch heute und fühlt sich ganz wohl. 

Ferner weisen Dr. Se 1 e n k o w und Dr. L i e ven darauf hin, dass 
es nicht nur auf antiseptische Maassregeln bezüglich der Instru¬ 
mente etc. ankomme, sondern auch gut geschultes Assistenzperso¬ 
nal nöthig sei. Bei uns wechsele letzteres häufig und sei meist dem 
Zufall unterworfen. Es fehlt eben bei uns noch die Einrichtung der 
Assistenzärzte an unseren Hospitälern. 

Dr. v. Grünewaldt erwähnt dem erst genannten Puncte ge¬ 
genüber, dass er sich durch das beschleunigte Wacbsthum des 
Tumors zur Operation zu greifen veranlasst sah und stimmt er der 
Ansicht der Collegen bezüglich der Wahl der Operationszeit voll¬ 
kommen bei. Bezüglich der Assistenzfrage möchte er jedoch be¬ 
haupten, dass es damit bei uns nicht so schlimm bestellt sei, Wech¬ 
sel finde auch in den Universitätskliniken statt und wir verfügen in 
unserer Stadt über eine grosse Reihe von Collegen, die mit der mo¬ 
dernen Antiseptik wohl vertraut. Eine Statistik über die Mortalität 
bei Ovariotomien lasse sich bei uns allerdings nicht aufstellen, da 
noch relativ selten operirt werde. Einzelne unglücMiche Fälle 
kommen überall vor. 

Auf die Anfrage des Dr. A n d e r s, ob der Verband nicht zu leicht 
gewesen, erwidert Dr. v. Grünewaldt, dass derselbe im vorlie¬ 
genden Falle nicht in Betracht kommt, da die Infection nicht von 
aussen, sondern von der Schnittfläche aus (also während der Opera¬ 
tion) erfolgt ist. Dieselbe Verbandart ist in einer Reihe von Fällen 
mit gutem Ausgange ebenfalls angewandt worden. 

Secretair: Dr. 0. Petersen. 


Vermischtes. 

— Professor E. von Bergmann (Berlin) ist zum Besuch in 
den Ostseeprovinzen eingetroffen und hielt sich vor Kurzem in Riga 
auf, wo ihm zu Ehren von den dortigen Aerzten ein Souper im Wöhr- 
mannschen Park veranstaltet wurde. 

— Zu Ehren des als Professor nach Basel berufenen Dr. Gustav 
Bunge haben die Studirenden der Medicin in Dorpat, denen sich 
auch Angehörige anderer Facultäten angeschlossen hatten, einen 
solennen Fackelzug gebracht. Im Namen der Medicinstudirenden 


sprach der Stud. med. Epstein dem scheidenden Lehrer den 
Dank für die wissenschaftliche Anregung, sowie für das liebevolle 
Interesse aus, mit welchem er stets die Studien seiner Schüler be¬ 
gleitet habe. — Von den in Dorpat weilenden ehemaligen Schülern 
des Scheidenden wurde ihm zu Ehren ein Abschieds - Diner veran¬ 
staltet, an welchem auch einige ältere Freunde und Collegen Dr. 
Bunge’s theilnahmen. 

— Der Arzt des Marine-Schützen-Lehr-Commandos, Staatsrath 
A k i n f i j e w ist zum Gehülfen des Oderarstes des kroflstüdter 
Marine-Hospitals ernannt worden. 

— Für den vacanten Lehrstuhl der Anatomie an der Univer¬ 
sität Königsberg sind in Vorschlag gebracht worden: an erster 
Stelle Prof. LudwigStiedain Dorpat, an zweiter Prof. Henke 
und an dritter Prof. Ko 11 mann. Wie die «N. Dörptsche Ztg.» 
erfährt, hat Prof. S t i e d a den Ruf nach Königsberg angenommen. 

— Verstorben : 1) In St. Petersburg der praktische Arzt P. 
Guscbtschin, welcher als Tischvorsteher in der Ober-Milit&r- 
MedicinalVerwaltung diente. 2) In Warschau auf der Durchreise der 
hiesige noch junge Arzt Dr. A d o 1 p h B e r g an der Lungenschwind¬ 
sucht. Nach Absolvirung seiner medicinischen Studien an der hiesigen 
medicinischen Academie, blieb B. bei der Klinik des Prof. H o r w i ts, 
unter dessen Leitung er sich speciell der Geburtshülfe und Gynä¬ 
kologie widmete. 3) Am 25. Juli in Gastein der Director der nieder¬ 
österreichischen Landes-IrrenanBtait und Professor der Psychiatrie 
an der Wiener Universität Dr. Ludwig Schlager im 57. Le¬ 
bensjahre an einem Nierenleiden. 4) In Bayreuth der Ober-Medici- 
nalrath a. D. Dr. Dotzauer im 83. Lebensjahre. Der Verstor¬ 
bene ist einer der letzten bayerischen Veteranen, welche die Expe¬ 
dition nach Griechenland mitgemacht haben. 5) Am 22. Juli in Osna¬ 
brück der Geb. Sanitätsrath Dr. B r ü c k , langjähriger Badearzt in 
Driburg, im 87. Lebensjahre. 

— Da Geheimrath Dr. Robert Koch nach seiner Ernennung 
zum Professor der Hygiene an der Universität Berlin dem deutschen 
Reicksgesundheitsamte nur als ausserordentliches Mitglied ange¬ 
hört, so ist an seiner Stelle Stabsarzt Dr. Gaffky , der seine 
militärärztliche Stellung aufgiebt, zum ordentlichen Mitgliede des 
Reichsgesundheitsamtes ernannt und ihm die Leitung der bacteriolo- 
gischen Abtheilung des Gesundheitsamtes übertragen worden. 

— Pasteur ist von der französischenlandwirthschaftlichenGe¬ 
sellschaft für seine «Entdeckungen auf dem Gebiete der Infections- 
krankheiten• der Preis Barotte im Betrage von 3400 Fron., welcher 
für eine der Landwirtschaft nützlichste Erfindung bestimmt ist, 
zuerkannt worden. 

— In Stuttgart erscheint seit dem 1. Juli eine «Allgemeine Zeit¬ 
schrift für Hebammen- und Kinderpflege», welche von Dr. 0. 
Zeller redigirt wird. Die neue Zeitschrift hat sich die Aufgabe 
gestellt, alles aus der wissenschaftlichen Fachliteratur über Ge¬ 
burtshülfe, Wochen- und Kinderpflege Brauchbare, dem Fassungs¬ 
vermögen der Hebammen angepasst, zu bringen. 

— Die holländische Academie der Wissenschaften in Amsterdam 
hat die Leeutcenhoek - Medaille diesmal Prof. Ferd. Cohn in 
Breslau zuerkannt. 

— Der Professor der medicinischen Klinik Dr. v. Bamberger 
ist zum Rector der Wiener Universität erwählt worden. 

— Die St. Petersburger psychiatrische Gesellschaft hat in das 
Organisations-Comitö des (ongresses russischer Irrenärzte , welcher 
im Februar 1886 stattfinden soll, den Prof. Mierziejewski 
und die DDr. D j u k o w und Tscheremschanski gewählt. 

— Die Cholera in Spanien nimmt immer grössere Dimensionen 
an. Am 25. Juli n. St. kamen in ganz Spanien 2732 Neuerkrankun- 
gen und 772 Todesfälle an der Cholera vor, die meisten (264) in der 
Provinz Saragossa. Am 26. Juli wurden 2581 Erkrankungen und 
921 Todesfälle amtlich constatirt, davon in Madrid nur 12 Todes¬ 
fälle. r- Eine Pariser Zeitung meldet, dass auch im südlichen Frank¬ 
reich einzelne Cholerafälle Vorkommen sollen. 

— Die medicinische Academie in Madrid hat sich bezüglich der 
JFerr an'sehen Schutzimpfungen dahin ausgesprochen, dass sie die¬ 
selben weder empfehlen, noch begünstigen könne, so lange das Ver¬ 
fahren noch nicht ganz aufgeklärt und die Wirksamkeit desselben 
noch nicht praktisch sich bewährt hat. Die Academie findet aber, 
indem sie sich auf das Gutachten der amtlichen Commission, welche 
in Valencia war, stützt, keinen gesetzlichen Grund, die unter der 
Verantwortlichkeit des Dr. Ferra n vorgenommenen Impfungen 
zu verbieten, hält es aber für nöthig, das Publicum mit den Zweifeln 
der Wissenschaft und den Folgen der Impfung bekannt zu machen. 


Berichtigung: Auf pag. 207 in 24 muss es in dem Aussige 
aus d. Prot. d. Ges. prakt. Aerzte zu Riga an Stelle der Sätze: 
«Dr. Z w i n g m a n n : «In einem Falle ... die Pincette aus» 
heissen: «Ihr. Zwingmann: «In einem Falle von acutem Glau- 
com erweiterte sich die durch vorangegangene energische Eserini- 
sation gut verengte Pupille nach Einbringung von Cocain (in Sub¬ 
stanz) in dem Coqjunctiv&lsack in sehr störender Weise. Bei der 
Iridectomie riss während des Einstiches der vorher tadellos befun¬ 
denen Spitze des G r a e f e ’schen Messerchens in den Corneosoleral- 
bord die Fixirpincette aus.» 

Berichtigung. S. 248, Sp. 2, Zeile 87 von unten statt Berlin 
lies Breslau. 
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Mortalitfits- Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 14 bis 20. Juli 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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Krankheiten der Bauchhöhle 19, angeborene Schwäche und Atro¬ 
phie infant. 37, Marasmus senilis 19, Kachexia 20 . 

— Tod durch Zufall 14, Selbstmord 2 , Mord 0 . 

— Andere Ursachen 10 . 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name \ Neuer Styl. 


~ w ~ ts mit M u ri 

2 ) nach den Todesursachen: 

- Typh. exanth. 1 , Typh. abd. 8 , Febris recurrens 1 , Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 1 , Masern 11 , Scharlach 4 , 
Diphtherie 4, Croup 1 , Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 0 , 
Dysenterie 2 , Thiergift 0 , andere Infectionskrankheiten 9 . 

Gehirnapoplexie 10 , Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
20 , andere Gehirnkrankheiten 18, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 12 , acute Entzündung der Athmungsorgane 32, croupöse 
Lungenentzündung 0 , Lungenschwindsucht 70, andere Krankhei- 
ten der Brusthöhle 6 , Gastrointestinal »Krankheiten 156, andere 


Stockholm 
Kopenhagen. 
Berlin . . 
Wien 

Brüssel . . 
Paris . . . 
London 

8 t. Petersburg 


28 Juni—4 Juli 
8-14 Juli 
28 Juni—4 Juli 
5 —J 1 Juli 
28 Juni— 4 Juli 
5—11 Juli 
5-11 Juli | 
12-18 Juli 


=3.5. 

a« II 

o —- m 

iS ii 
5 «2 


' ° HO 

5 ■ g-ß 
iS_> m s 


200 134 

72 

9 

18 , T 

12,5 

280 115 

93 

11 

17,2 

11,9 

1 263 455 

873 

76 

35 ,« 

8,7 

769 889 

418 

32 

28 ,« 

7.6 

175 811 

76 

5 

22,4 

6.6 

2 239928 

842 

93 

19 « 

! 11 ,o 

4 083 928 

1412 

312 

17,9 1 

22 o 

928 016 

565 

49 

31 , «1 

8 ,« 


Verlag von F. C. W. Vogel io Leipzig. 

Soeben sind erschienen: 

C. Hueter’s Grundriss 

CHIRURGIE. 

Dritte Auflage. 

überarbeitet von 

Prof. Dr. H. LOSSEN in Heidelberg. 
Zweiter Band. 2. 3. Abtheilung. 1. Hälfte.*) 
io Mark. 

Zweiter Band. 4. 5. Abtheilg. Extremitäten. 
10 Mark. 

+) Die Zweite Hälfte, sowie die Dritte Auflage 
des Ersten Bandes (Allgemeiner Theil. io Mark) 
werden im Herbst d. J. erscheinen. 

Preis des vollständigen Werkes 35 Mark. 

y. Zlemssen’s Handbuch 

der 

Sputa Patlolsile iM Therapie. 

XII. Band. Anhang. 

Die 

Störungen der Sprache. 

Versuch einer Pathologie der Sprache. 

Von 

Prof. Dr. A. KUSSMAUL in Strassburg. 

Dr itt e Auf lag e. 

6 Mark. 

ANATOMIE 

Menschlicher Embryonen 

von 

Wilhelm His. 

M 

Zur Geschichte der Organe. 

Mit 156 Abbildungen im Text 
und 

Atlas (Tafel IX—XIV u. I*). 

— 40 Mark. — 

Text apart =r 8 Mark. 

Abtheilung I: Embryonen des ersten Monats. 
Text mit Adas (Tafel I—VIII). 1880. = 
30 Mark). 

Abtheilung Ii : Gestalt- und Grössenentwicklung 
bis zum Schluss des 2. Monats. Text. 1882. 
= 5 Mark. I 39 Ü) I 


Bei mir ist neu erschienen : 135 ( 3 ) 

Ueber die Habituelle Obstipation (\ erstopfung) 

und ihre Behandlung mit Electricität, Massage und Wasser 

» . , von Dr med - Georg Hünerfauth. 

Specialam für Electrotherapie, Massage und Heilgymnastik, Besitzer der Was¬ 
serheilanstalt zu Bad Homburg 

Preis Mark 1. 60. 

_ J- F Berg mann, Verlagsbuchhandlung Wiesbaden. 






Der Apparat. 


BruchverBand Ton L Beslier. 

40 1{ne des blancs Monfeaux Paris. 

Zur radicalen Heilung von Nabelbrüchen bei Kindern. 

Einfach, bequem und durchaus nicht hindernd zum Tragen von 
verschiedenen Bandagen und Verbänden. Er besteht aus run¬ 
den Schildern befestigt auf meinem chirurgischen Apparat 
Grosses Form.: Durchm. 0 Ctm. Kleines Form.: Durchm. 
7 Ctm. -J. Grösstes Format für Erwachsene — 12 Ctm. 
Proben auf Verlangen per Post allen Aerzten. 


St. Petersburger Metallfabrik 

St. Petersburg,* Wiborger Seite, Ufer der Grossen Newa JVs 11, 

liefert 

TRANSPORTABLE 

Desinfections - Apparate 

System Professor Dobrosiawin, 

durch Salzwasser-Dämpfe wirkend, 

zur Desinfection 

IW von Kleidern, Wäsche und Bettzeug, 

empfohlen von der Rassischen Hygienischen Gesellschaft. 

Preis Rbl. 250. ,17 ^ 

BAD WILDLINGEN, -w 

Gegen Steic, Gries, Nieren- und Blasenleiden, Bleicbsuoht, Blutarmuth, 
Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als specifische Mittel bekannt: Georg- Victor-Quelle 

und Helenen-Quelle. Wasser derselben wird in stets frischer Füllung versendet._ Anfragen 

überdas Bad, Bestellungen von Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen 

Hofe erledigt: Oie Inspection der Wildunger Mineralq.-Actiengesellschaft. 


Vorräthig in der Buchhandlung von CARL 
RICKER in 8 t. Petersburg, Newsky- 
Froapect JA 14: 

Kürschner 9 » Taschen- Conver- 

Sations-Lexicon. Ein Band in 32° von 
1667 Seiten mit technologischen nnd wissen¬ 
schaftlichen Abbildungen, geb. in Leinw. 

1 Rbl. 80 Kop. 


H C ’ 1 T U M A (Catarrhe 
m O i n 1*1 M Oppression) 

sofort gelindert und geheilt durch die 

Röhrchen - Levasseur 

10 Kiste 3 Francs. (13) 
Apotheke, 23 Rue de la Mennolr, Paris. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco 
durch den Erfinder, 7 Rüe Pont Neuf, Paris. 


6 Heilanstalt für (i) 

-NERVENKRANKE 

zu Bendorf am Rhein. 

Geeignet für Rückenmarkskr., Neurasthenie. 
Hypochondrie, Hysterie , Kecouv&Jescenten 
etc. Mod.-Iangsame Morphium 
Entziehung. Wasserkur. Elek¬ 
trotherapie. Dr. Erlenmeyer. 
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| Spanisches Hiegenpffasfer Ton Ättespeyres. | 

ZDas einzige gebraucht in den Hospitälern und Ambulanzen der französischen ♦ 
% Armee und adoptirt von russischen Aerzten . t 

! 


j Das spanische Fliegenpflaster Albespeyres ist auf grüne Wachsleinwand ge- 
■ 4 - heftet, die äussere Seite ist in Quadrate von 5 Centimeter getheilt, in denen die Signatur 
♦ Albespeyres gedruckt ist. 

J Das Pflaster wirkt stets und regelmässig in höchstens 6 —12 Stunden bei Erwachsenen, 

t in 4 —6 Stunden bei Kindern. 

HT Um sicher zu sein, dass den Kranken das echte spanische Fliegenpflaster Albes- 
J peyres gegeben wird, verlange man ausdrücklich bei der Ordonnanz Spanisches Flie- 
4 ganpflaster von Albespeyres mit der Signatur auf der grünen Seite . 

♦ Das Pflaster wird in Etuis zu 1 Meter und zu Meter k 5 und 3 Frcs. verkauft; auch 
X wird es in den Pharmaden in jeder Grösse abgegeben. 

£ _ Csntbal-DIpöt : FUMOUZE-ALBBSPEYBES. 78, Faubourg Saint-Denis, 


PARIS' und in den grösseren Apotheken Basslands. 


♦♦♦♦♦♦ 


«4(3) 


♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ ♦»♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ ♦ 


DIE MINERALWASSER ANSTALT 


der 


GESELLSCHAFT BEKMANN & C°, 

St. Petersburg, Perewosnaja Nr. 0 und 8, 

empfiehlt ihre allgemein bekannten Wässer: 

WUT Pyrophosphorsaures Eisenwasser nach Struve, “ISS 

als bestassimilirbares Eisenpräparat gegen alle Formen der BiuUrmuth bei Frauen und Kindern. 

Doppeltkohlensanres Lithionwasser nach Struve, 


übertrifit alle natürlichen Lithionwässer an kohlensaurem Iithiongehalt, daher ausgezeichnet wirk¬ 
sam bei chronischer!Bicbt. _ 

OUT Künstliches Apollinariswasser, "SM 

angenehmstes und gesundestes Tafelwasser. 

Zu haben sind die Wasser in Droguenhandlungen, Apotheken, in der Anstalt 
selbst und deren Lagern. Versandt nach auswärts in Kisten von 100/4 Flaschen (ein Glas) und 
50/p Flaschen (2 Glas). 

Ausserdem empfiehlt die Anstalt sämmtliehe Luxutwisser und andere künstliche Mine¬ 
ralwässer, die nach den besten Analysen, mit der peinlichsten Genauigkeit verfertigt, den na¬ 
türlichen in Nichts nachstehen. 

Auf Verlangen der Herren Aerzte werden die betreffenden Analysen sofort gratis und franco 
zugesandt. — Die Wässer werden ausschliesslich aus chemisch reinem destilllrtem Wasser berei¬ 
tet und versendet die Anstalt das destilllrte Wasser an Apotheken und Hospitäler zu 30 Kop. pro 
Wedro. 8 (3) 



Mattoni’s Giesshübler. 

Reinster alkalischer Sauerbrunnen. 

Ttecfc- and ErMwhnngs-GctrlBk 

erprobt bei Hasten, Halskr&nkheiten, Hagen- and Blasencatarrh. 

Preis pro Flasche 40 Kop. 

In Kisten za SO FL mit Zustellung ins Haas 18 Rbl. 

iüü Heinrich MATTONI, Karlsbad (Böhmen). 

Vorräthig bei Stoil & Schmidt, der Russischen Pharmaceutischen 
Handelf-Gesellschaft und in allen Droguenhandlungen und Apo¬ 
theken; bei F. Raoul, Th. Dtncker & Co., J. D. Ritscher und in allen 
Weinhandiungen. 

bei Alexander Wenzel, St. Petersburg, Kasauskaja M 3. 
bei 1 j. Krftnlg in Moskau, HapocfeflKa, *oin» HeioBbRoaioöiiBaro 
OöigeciBa. 67 (5) 


Central-Depot für V er band-Waar en 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasauskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jadafbrm-, Salieri-, Thymol-, Car bei- and Jad-Watten and -Juten, 
Xsflster’s antizeptizelie Verband-Binden und Schienen jeder Art, 
gebrannten Gjpm und zdmmtllebez XnbebBr fVhr Jeden Verband. 

Verband-Ranzen, Feldflaschen, Feldsoheer-Tasohen, 
chirurgische Bestecke und sftmmtliches Zubehör für Sanltftts- 
Abthellungen der Regimenter. 97 (4) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Vertilgung. 


BKRVM- und (fflriJTHS- 

KRANKE 

finden Aufnahme in der 

Privat-Heilanstalt der 
DDr. Bresslauer & Fries, 

Inzersdorf, n iw Uxukugtr Str., bei Wien 

(Oesterreich.) >04(2) 
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heilt ichnell und sicher die Anstalt von 

Rudolf Denhardt, 

Kurgsteinfurt (Westfalen). 

Genaue Adresse). Honorar nach 
Heilung. Prospect mit aintl. Zeugs. 

u. Abhandl. gratis und tramo — 
Erfolg garantlrt. — Methode einzig 
rationell. — Resultate d. Ordensver 
leihungen Sr. Majestät des deutsch. 
Kaisers, d. Kais. v. Russland, d. Könige 

v. Schweden,d.Kön v.Dänemark, durch 
d. K. Pr. Kriegsminist., mehr. Kultusm., 
d. Generalpostamt, arztl Aut. etc. an¬ 
erkannt. Pension 1. d. Anstalt, aber 
kein Pensionszwang. Gesunde Lage; 
prachtvoller Park. (Siehe Gartenlaube 
Jahrg. 1878 Nr. 13u. 36. Jahrg.l879Xr.5.) 


Zu haben in der Buchhandlung von Carl 
Rieb.er, St. Petersburg, Newsky-Pro- 
spect AI 14: 

Meyer’8 Handlexicon des allge¬ 
meinen Wissens. 3. vermehrte Auf- 
läge. Mit Abbildungen, Karten und Tabel¬ 
len. 2125 Seiten. 2 Bde. geb. 9 Rbl. 


Hierzu die Beilage: Konii 
ns* Bceoöme# seASUHHCiol 
iieHTpasbHoS raseTU 0 Atücrais tm- 
JIHHOBUX'b cojeü. 


AosBojieBo aeHBvpoto C.-IIeTepCypn, 26. Iknm 1885 r. Verlag von Carl Ricker. Baehdraekerei von A. Caipary, Liteiny 52. 
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Neue Folge. St. 


Petersburger 


II. Jahrgang. 

(ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 


Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaction von 

Prof. ED. v. WAHL, Dr. L. v. HOLST, Dr. GüST. TILING, 

Dorpat. St. Petersburg. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medidnische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertlons-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 


Abonnements-Aufträge, Inserate etc. bittet man an die Buchhandlung 
von Carl Rieker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. H 14, Manuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen an den geschäfts¬ 
führenden Redacteur, Dr. G. Tillng (Kirotscbnaja 39) zu richten. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

1885 : 


Ns 31. St. Petersburg, 3. (15.) August 


Inlimit t L. Sehröder: Ueber das Recidir des Abdominaltyphus. (Schluss) — Dr. Voss: Continuitätsligatureu. — Referate . 
W. ljublinski: Ueber die therapeutische Wirksamkeit des Natriumnitrits und des Nytroglycerins. — V i 11 ar e t: Die bisherige 
Wirkung der antiseptischen Behandlung in der K. Preuss. Armee und dem XIII. (könig). Würtemberg.) Armeekorps. M. Polaillon: 
Dei Binflnss der antiseptischen Verbände auf die Ausbreitung des Erysipels. — W. Kernig: Ueber ein wenig bemerktes Meningitisaymp- 
tom. — Bücher-Ameigen und Besprechungen . A.Strümpell: Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie der inneren Krank¬ 
heiten. — ü. Labusqui&re: Des ruptures uterines pendant le travail & terme pathog£nie et traitement. — Auszug aus den Proto¬ 
kollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins. — Protokolle 
des Vereins St. Petersburger Aerzte . — Vermischtes. — Vacanz. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger 
Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


Ueber das Recidiv des Abdominaltyphus. 

Von 

Dr. L. 8 c h r ö d e r. 

(Schlug*.) 

Oster den 58 Reddiven and SO -mit meist massiger 
Bronchitis verlaufen (55%), unter denen 8 zu den schweren 
Reddiven gezählt werden mussten. Dieselben verliefen 
alle günstig. Die übrigen 23 Fälle verliefen ohne Bron¬ 
chitis, 8 davon gehörten zu den schweren Reeidiven (2 mit 
letalem Ausgange). Bei Letzteren prävalirten gleichsam 
als Compeosation für den Ausfall der Bronchitis die Darm- 
aflectionen. Das Vorhandensein bronchitischer Affectionen 
ist, wenigstens nach unserem Material za nrtheilen, nicht 
für die Schwere des Recidivs entscheidend wie eine Gegen¬ 
überstellung der schweren und leichten Gruppe das augen¬ 
fälliger macht. Es fanden sieb unter 30 mit Bronchitis 
verlaufenden Reeidiven 22 leichtere und 8 mehr schwere 
(26.6%). unter 23 ohne Bronchitis'. 15 leichtere and 8 
mehr schwere (35 %). 

In Bezog auf das Verhalten des Digestionsapparates ver¬ 
hielten sich die 53 Recidive folgendermaassen: 

26 hatten mässige Durchfälle, 

3 » starke » 

2 > einen angehaltenen Stuhl, 

22 • normales Verhalten. 

Als Complicationen traten im Recidiv auf: 1 mal Perito¬ 
nitis (letal), 4 mal Pleuritis exsudativa, 2 mal starke Deli¬ 
rien, 1 mal multiple Hautabscesse, 1 mal Otitis media, 2 
mal Erysipelas faciei (1 mal letal), 1 mal Angina follicn- 
Uris, 1 mal Pnenmonia cronpoea, 1 mal Furunculosis, 1 mal 
Parotitis. Als Nachkrankheit ist 2 mal Scorbut beobachtet 
vordem 

Gehen wir nun zum Verhalten der Temperatnrcurven 
Über, so prävaliren auch bei uns die Fälle mit staffelförmi- 
gem Beginn des Recidivfiebers. Es findet sich unter den 
53 Reeidiven 24 Mal staffelförmiger Fieberanfang, 11 Mal 
Vrar derselbe ziemlich steil nnd 18 Mal ganz steil. Es bildet 
«Jie erste Gruppe 45,3 %; S t e i n t h a 1 bat 60 %. Während 
%ber Letzterer für die entsprechenden Fälle, Roseola mit 
^>5,5 % notirt, haben wir für diese Gruppe nur zwei Fälle 


mit Roseola zu verzeichnen, von denen nnr der eine auch 
im Haupttyphus Roseola gehabt, 7 Fälle hatten nor im 
Haupttyphus Roseola, im Recidiv keine, über 5 in anderen 
Hospitälern absolvirten Primäraffectionen kann ich in Be¬ 
treff der Roseola derselben nichts berichten, im Recidiv 
hatten sie keine. Die übrigen 11 Fälle dieser Gruppe 
hatten weder im Hanpttypho» noch ReeMiv B o w l» anfaa- 
weisen. 

Zur zweiten Gruppe mit ziemlich steilem Anfang gehören 
11 Fälle (20,7 %). Diesen stehen beiSteinthalS resp. 

4 Fälle gegenüber (6,6% resp. 8,8%). Während wir unter 
unseren Fällen nur 1 Mal Roseola notiren müssen (9 %), hat 

5 t e i n t h a 1 unter 4 Fällen 2 mit Roseola (50 %) oder 
wenn man seinem Skepticismus in Betreff des 4. Falles 
Rechnung trägt, sogar 75%. Unser Roseola-Fall hatte im 
Hanpttyphns keine Roseola, 5 hatten sie im Baupttyphus, 
im Recidiv keine, und 5 weder im Haupttyphus noch Reci¬ 
div Roseola. Diese 10 ohne Roseola verlaufenden Recidive 
konnten durch den Fieberverlauf, Milzvergrösserung, Darm¬ 
erscheinungen sicher als Typhusrecidive angesprochen 
werden. 

Unter den zur 3. Gruppe mit aentem Beginn verlaufenden 
18 Reeidiven, haben wir 5 Fälle mit Roseola (28%). 
S t e i n t h a 1 hat auch für diese Gruppe 50 % Roseola. 
Von unseren 5 Roseola-Fällen hatten 2 im Hanpttyphus 
keine Roseola, nnd 3 hatten sie sowohl im Hanpttyphus als 
im Recidiv; 3 dieser Recidive waren schwer und folgten 
auf leichte Primäraffectionen; 2 waren leicht und folgten 
anfeine schwere nnd mittelschwere Primäraffection. Im 
Typho8fall mit doppeltem Recidiv (Apyrexie 15 resp. 16 
Tage) hatten beide Recidive mit acutem Einsetzen der 
Temperatur begonnen, das erste Recidiv mit Roseola, das 
2. ohne dieselbe; beide Recidive waren leicht und dauerten 
je 14 Tage. Die Häufigkeit des Vorkommens solcher acHt 
beginnenden Recidive ist bei uns und bei Steinthal 
nahezu gleich (34% und 31 %), wobei zu bemerken ist, dass 
ich die Reduction, welche Steinthal anseinen acut begin¬ 
nenden Reeidiven vorgenommen, nicht berücksichtigt habe, 
da mir seine nachträgliche Correetur keine berechtigte zu 
sein scheint. 

Unsere statistischen Zahlenwerthe ergeben mit denen von 
München und Leipzig grosse Uebereinstimmnng. Nur in 
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Betreff der Roseola im Recidiv ist bei uns eine grosse Diffe¬ 
renz, selbst wenn man zugeben wollte, dass ein grosser 
Theil der Beobachtung entgangen sein könnte. Bei der 
Zusammenstellung der Recidivfälle sind für mich die von 
Ziemssenin seiner Arbeit postulirten Kriterien: staffel- 
förmiges Beginnen des Fiebers, Roseola und Milztumor als 
Cardinalsymptome. Wo 2 derselben vorhanden gewesen, 
habe ich geglaubt, die Diagnose <Recidiv> gelten lassen zu 
müssen, während alle unsicher erscheinenden Fälle ausge¬ 
schlossen worden sind. Wenngleich das staffelförmige An¬ 
steigen des Recidivfiebers bei uns sowohl, als auch in 
München und Leipzig am häufigsten zur Beobachtung ge¬ 
langt, daher auch ein wichtiges charakteristisches Symp¬ 
tom ist, so möchte ich dem acuten Fieberanfang ganz die¬ 
selbe Bedeutung zusprechen, ohne gerade eine Ursache für 
die Modification dieser Fiebercurve nachweisen zu können. 
Meine Annahme dürfte durch den Umstand eine Begrün¬ 
dung erfahren, dass die Roseola, die mir doch noch wich¬ 
tiger erscheint als das Anfangsverhalten der Temperatur 
gerade in unseren acuten Fällen am häufigsten zur Beob¬ 
achtung gekommen ist (von 8 Fällen 5 Mal). Auch 
S t e i n t h a 1 hat unter seinen 14 Fällen mit acutem Be¬ 
ginne der 2. Erkrankung 7 Mal Roseola gehabt. In eini¬ 
gen wenigen Fällen glaubt er, theils psychische Aufregung, 
theils grobe Diätfehler als wahrscheinliche Ursache für diese 
plötzliche Temperatursteigerung beschuldigen zu müssen, 
während für die meisten anderen kein Grund gefunden 
werden konnte. Für meine Fälle bin ich gleichfalls nicht 
im Stande gewesen, aus den Krankengeschichten irgend eine 
Andeutung zu finden, welche das Anfangsverhalten der 
Temperatur hätte genügend erklären können. Nur in ei¬ 
nem einzigen meiner Fälle hat Patient Tags vor dem Red- 
divanfalle zum ersten Male Schwarzbrod und die nationale 
Sauerkohlsuppe bekommen, wonach die Temperatur am 
Abend desselben Tages auf 39,8° G. gestiegen war. Pat. 
ist vor dem Recidiv 12 Tage ohne Fieber gewesen und hatte 
bereits angefangen Fleisch und andere consistente Nahrung 
ohne Schaden zu Sich zu nehmen. Das Recidiv dauerte 12 
Tage, die Primäraffeclion 27 Tage, Apyrexie 12 Tage. 

In Bezug auf den ziemlich steilen Anfang des Recidiv¬ 
fiebers schliesse ich mich dem Ausspruch Steinthals 
vollständig an, der ihn dem staffelförmigen Fieberanfang 
gleichstellt. Denn der Unterschied ist doch nur ein gradueller 
d. h. das allmälige Ansteigen der Temperatur geschieht bei 
ihm in kürzerer Zeit (2—3 Tage), während der staffel¬ 
förmige 3—5 Tage nöthig hat, um die Acme zu erreichen. 
Der Charakter beider Curven ist ein gleicher: das allma- 
lige Ansteigen der Temperatur. 


Continuitätsligaturen. 

Von 

Dr. Voss (Riga). 


Bei einer Durchsicht der im letzten Decennium in der chi¬ 
rurgischen Abtheilung des Rigaschen Krankenhauses behan¬ 
delten Fälle fand sich ausser solchem, das nur von rein loca¬ 
lem Interesse ist, doch einiges, was der Veröffentlichung werth 
zu sein scheint. Ueber 2 Verletzungen der art. Mammaria 
int habe ich bereits an anderer Stelle Mittheilung gemacht. 
Hier mögen ein paar andere Gefässunterbindungen erwähnt 
werden. Unter diesen sind zunächst bemerkenswerth zwei 
Gzrv/frunterbindungen, die eine wegen Aneurysma art. temp. 
sup., die zweite wegen Verletzung im Garotisgebiete ausge¬ 
führt. Wenngleich, wie unten ausgeführt werden soll, hier 
abnorme Verhältnisse Vorlagen, so werfen sie doch ein Licht 
auf den Werth der Continuitätsunterbindungen im genann¬ 
ten Gebiete, zeigen wenigstens, welcher Ueberraschungen 
man bei diesen gewärtig sein kann. 

1. Aneurysma art. temp. superf. sin. Martin Ausing (18 
a. n. aufg. 2. Sep. 80, entl. 19. Nov. 80) hatte vom 18—21. 


Aug. 80 wegen eines Messerstiches in die linke Wange im 
Krankenhause gelegen und war mit prima verheilter Wunde 
entlassen worden. Unter der Narbe bildete sich allmälig 
eine anfangs nicht pulsirende, später pulsirende Geschwulst 
von Wallnussgrösse, welche vor und unterhalb des linken 
Ohres gelegen ist Die Pulsation hört auf bei Compression 
der Art. temp. superf. gegen den hinteren Rand des Unter¬ 
kiefers. Vom 7. Sep. — 2. Oct das Sczymanowsky- 
sche Compressorium (pro art. subcl. et femor.) auf dem 
Stamme der Temp. superf. Die Pulsation hat dabei ganz 
aufgehört, kehrt jedoch sofort nach Lockerung des Com- 
pres8oriums wieder; auch ist .keine Verkleinerung der Ge¬ 
schwulst nachweisbar. Daraufhin wurde am 3. Oct. bei 
Digitalcompression der Temp. superf. von Herrn Dr. Jan¬ 
sen die Spaltung des Aneurysmas vorgenommen und, da 
sich der Stamm der Temp. sup. nicht isoliren Hess, die Art. 
carot. ext. unterbunden. Beim Aufbören der Digitalcom¬ 
pression sofort starke Blutung aus dem Aneurysma. Darauf 
wurde die Carot. comm. blos gelegt und provisorisch ligirt, 
doch dauerte die Blutung ungeschwächt fort und stand erst 
nach zweimaliger Umstechung des Stammes der Art. temp. 
superf. Entfernung der provisorischen Ligatur der Carot. 
com., Schluss der Ligaturwunden, Tamponade des Aneu¬ 
rysma mit Gaze und Salicylwatte. Am 16. und 17. Oct. 
stiessen sich die Ligaturfäden ab, die Wunden waren am 
10. Nov geheilt. 

Epikrise. Zur Erklärung der fortdauernden Blutung mag 
folgendes angeführt werden. Die Compression des zufüh¬ 
renden Stammes der Art. temp. superf. brachte die Pulsa¬ 
tionen im Aneurysma und später die während der Operation 
sich einstellende Blutung zum Stehen: der Strom ging also 
durch die Temp. superf. vom Centrum zur Peripherie. Da¬ 
mit sind alle Anastomosen, welche einen umgekehrten Blut¬ 
strom zur Folge haben könnten, ausgeschlossen. Da wei¬ 
terhin die Ligatur des Stammes der Carotis ext. keinen 
Effect hatte, so muss die Anastomose auf der Strecke zwi¬ 
schen dem Stamme der Carot. ext. und dem der Temp. 
superf. liegen. Hier kann sie nicht in einer Verbindung 
zwischen Carot. ext. und int bestehen, weil in diesem Falle 
die Ligatur der Carot. ext. zwar keinen Erfolg, die der 
Carot. com. dagegen wohl Erfolg gehabt haben müsste. Es 
kann andererseits keine Anastomose zwischen Temp. superf. 
und max. int. sein (resp. deren Aesten', weil in beiden, als 
den Endästen der Carot. ext., die Ligatur den Strom hätte 
unterbrechen müssen. Auf der verletzten Seite blieben 
jedoch noch die Artt. thyreoid. sup, lingualis und maxill 
ext. Die beiden letzteren müssten das Blut aus der Carot. 
der nicht verletzten Seite beziehen, die Thyreoidea dagegen 
bringt auf dem kürzesten Wege durch eine Verbindung mit 
dem Truncus thyr.-cerv. das Blut zur Carot. ext. und Temp. 
superf. der verletzten Seite. Diese abnormen Strouiverhält- 
nisse erklären den Misserfolg des von B 6 r a r d vorgeschla¬ 
genen Verfahrens, nämlich der gleichzeitigen Ligatur von 
Carot. ext. und comm. ') Gleichfalls erfolglos erwies sich 
diese Methode in einem Falle von Verletzung im Carotisge¬ 
biete, wenngleich Patient mit dem Leben davonkam, aller¬ 
dings nach sehr bedrohlichen Erscheinungen. Soviel mir 
bewusst, findet sich in der Literatur kein Beispiel einer 
viermaligen Continuitätsligatur ein und derselben Carotis, 
wie sie im folgenden Falle stattgefunden hat. 

2. Stichvcrletzung am Halse. — Continuitätsligatur der 
Art. carot. comm. und ext. — 3 Mal Nachblutung gefolgt 
von jedesmaliger Ligatur der Carot. comm,. stets mehr cen- 
tralwärts — Hemiplegie , Aphosie, Nachblutung — Umste¬ 
chung. Heilung. — Firs Fomin (17. a. n. aufg. 2. Jan. 77, 
entl. 27. Feb. 77) wurde mit folgender Stichwunde aufge¬ 
nommen: dicht über dem unteren Rande des horizontalen 
Unterkieferastes, zwei Finger breit vor dem linken Ohr, be- 

') Eigentümlich ist bei der Operatiou, dass sich der Stamm der 
Art. temp. enperf. eo gut comprimiren, dagegen nicht isoliren 
Hess. Vermutlich wird die Schwierigkeit wohl durch die Parotis 
geboten worden sein. 
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ginnt eine horizontal nach hinten verlaufende, 3 Zoll lange 
Wunde. Sie dringt durch den MaBseter nach unten und 
innen, biegt sich um den Rand des Unterkiefers herum, an 
dem man deutlich eine Einkerbung fühlt, und geht in die 
Tiefe medinlwärts und nach unten, direct auf die Gegend 
am vorderen Rande des Sterno-cl.-mast. Die Tiefe der 
Wunde wird auf ungefähr 3 Zoll geschätzt. Ungemein leb¬ 
hafte arterielle Blutung aus der Tiefe. Pat., hochgradig 
anämisch, bekam während der Inspection mehrere Ohn- 
inachtsanfälle. Erweiterung des Schnittes, Continuitätsli- 
gatur der Carotis comm. und ext. Salicylwatteverband. Am 
3., 4. Jan. ging alles gut, reichliche Secretion, am 5. Januar 
Abends starke Nachblutung, ebenso am 8. Januar Abends. 
Jedes Mal wurde die Carotis mehr centralwärts unterbunden. 
Pat. ist nach der letzten Unterbindung leichenblass, somno- 
lent, spricht nicht. Am anderen Morgen erweist sich: 
Aphasie, Somnolenz, Paralyse der rechten oberen und unte¬ 
ren Extremität. Sensibilität vorhanden. Am 12* Januar 
beginnt die Aphasie zu weichen, die Hemiplegie am 13. Jan. 
Reichliche Eiterung. 15. Januar Nachblutung 4. Ligatur, 
recht tief unten: <die Gefässwände sehr zerreisslich», 18. 
Jan. 4. und letzte Nachblutung. Das Blut gerinnt garnicht 
mehr ordentlich. Eis blieb jetzt nur noch die Unterbindung 
uach Z a n g übrig. Statt dieser wurde die blutende 8telle 
tief umstoeben und ligirt Pat. erholte sich langsam. Läh¬ 
mung und Aphasie schwanden vollständig. Am 26. Feb. 
war die Wunde verheilt, das Allgemeinbefinden gut, so dass 
Patient am nächsten Tage entlassen werden konnte. 

Epikrise. Wohl selten ist mit solcher Hartnäckigkeit die 
Couunuilät8ligatur durch Nachblutung beantwortet worden 
und umgekehrt, ohne dass der letale Ausgang die Folge 
war. Auch in diesem Falle ist nach der Vorschrift von 
B e r a r d die Carot. comm. und ext. gleichzeitig unterbun¬ 
den worden, trotzdem traten 4 Mal Nachblutungen ein und 
zwar am 4., 7., 14. und 17. Tage. Dieselben haben einer 
mündlichen Mittheilung Dr. Jansen’s zu Folge, stets 
aus der ursprünglichen Wunde stattgefunden, nicht aus den 
Ligaturwundcn. Ueber die Ursachen der Nachblutung, so¬ 
wie darüber, auf welchem Wege dieselben zu Stande gekom¬ 
men, liessen sich nur Hypothesen aufbauen, die einer siche¬ 
ren Basis entbehren. Es wäre z. B. möglich, dass dieselbe 
Anomalie Vorgelegen habe, wie im erstbesprochenen Falle, 
doch lässt sich der Ort, i. e. das verletzte Gelass nicht sicher 
feststellen. 

Für die Extremitäten hat sich jetzt wohl der Modus pro- 
cedendi allseitig Bahn gebrochen, dass erst nach versuchter, 
resp. misslungener oder unmöglicher Ligatur in loco läsionis 
die Continuitätsligatur als letztes Mittel erlaubt ist. Erlaubt 
blos, nicht etwa wegen besonderer Gefahren, die aus der 
Operation resultiren, sondern wegen der Unzuverlässigkeit 
in der definitiven Stillung der Blutung. Für Verletzungen 
im Gefässgebiete der Carotis dagegen wird noch jetzt, we¬ 
nigstens von manchen Seiten, wiez. B. von Weljaminow, 
die Continuitätsligatur der Carot. comm. quasi als Regel 
ausgestellt. leb möchte, nachdem mir die beiden vorliegen¬ 
den Fälle bekannt geworden sind, auch hier es doch lieber 
mit der sofortigen Unterbindung in loco halten, als erst 
durch Nachblutungen dazu gezwungen werden. 

In einem dritten Falle, wo wegen eines Aneurysma der 
Temp. superf. die Carot. comm. unterbunden wurde, war 
der Erfolg kein vollständiger, weil bei der Entlassung des 
Patienten, li Monate nach der Operation, der Tumor sich 
zwar verkleinert zeigte und teigig anfühlte, aber doch noch 
ganz geringe Pulsationen aufwies. Das gut wallnussgrosse 
Aneurysma war, combinirt mit Facialislähmung und Phthisis 
bulbi, allmälig nach einem vor 6 Monaten erhaltenen Schlage 
entstanden. Vor der Operation konnte constatirt werden, 
dass die Pulsation und das systolische Geräusch bei Com- 
pression der Art. carot comm. wohl abnahmen, aber nicht 
völlig schwanden. Conform diesem Verhalten gestaltete sich 
auch das Heilresultat 

An der Brachialis ist die Continuitätsligatur drei Mal 


zwischen oberem und mittlerem V* ausgeführt worden; im 
ersten Falle wegen Arrosion der Radialis an der Stelle, wo 
sie auf das Dorsum manus hinüberzieht*) Es erfolgte keine 
Blutung mehr, dagegen stellte sich eine complete Paralyse 
der Hand ein, welche sich nicht besserte. Es ist schwer 
anzunehmen, dass diese Lähmung mit der Unterbindung in 
Zusammenhang stand, da nur die motorischen Zweige er¬ 
griffen waren, die Sensibilität jedoch ganz intact war. Im 
zweiten Falle, einer Stichverletzung an der äusseren Seite 
des linken Oberarmes im unteren '/*, trat bei Entfernung 
der Suturen am 5. Tage eine starke Nachblutung ein. Durch 
Digitalexploration konnte constatirt werden, dass der Stich 
durch den Biceps bis in den Sulcus bicip. int. drang. Trotz¬ 
dem wurde die Continuitätsligatur angelegt. Vier Tage 
darauf Nachblutung, welche auf Suspension stand. Ueber 
eine dritte, durch Herrn Dr. M a y k o w etwa 1870 wegen 
Blutung ausgeführte Ligatur der Arteria brachialis, konnte 
ich nur in Erfahrung bringen, dass Gangrän und Tod ein¬ 
getreten ist 

Dem ersten dieser E'älle stehen 12 Verletzungen der 
Vorderarm-Arterien gegenüber, von denen 7 in completer 
Durchtrennung des Gefässes bestanden (4 Radialis, 3 Ulna- 
ris). Bei allen wurde das Gefäss in loco läsionis doppelt 
unterbunden, doch nöthigte bei der einen Radialis eine am 
3. Tage eintretende Nachblutung zur nochmaligen Unter¬ 
bindung des centralen Endes. Die übrigen 5 Verletzungen 
bestanden in partieller Durchtrennung der Arterie (4 Ra¬ 
dialis, 1 Ulnaris). Die Resultate ihrer Behandlung sind 
ganz conform der eingeschlagenen Therapie. Im ersten 
Falle wurde Pat. 2 Tage nach der Verletzung mit schon 
bestehendem Aneurysma aufgenommen und mit verkleiner¬ 
tem aber noch bestehendem Aneurysma entlassen. Die 
Behandlung bestand in Compression und Suspension. Im 
zweiten Falle bildete sich ein Aneurysma unter dem compri- 
mirenden Verbände aus. Eine Nachblutung am 11. Tage 
nöthigte zur Unterbindung in loco. Pat. wurde genesen 
entlassen. Bei zwei weiteren Füllen wurde sofort in der 
frischen Wunde die Unterbindung ausgeführt. Heilung 
prima. An der Ulnaris musste wegen Arrosion nach Quet¬ 
schung und Necrose erst der dorsale Ast, 3 Tage darauf die 
Ulnaris selbst unterbunden werden. Die Heilung ging ohne 
Störung vor eich. Leider findet sich in keinem dieser Fälle 
eine Notiz über eine Untersuchung auf etwa bestandene 
Geräusche. Dieselbe ist daher wahrscheinlich wohl nicht 
vorgenommen worden. 

Die Ligatur der Cruralis ist nur zwei Mal ausgeführt 
worden, das eine Mal mit letalem Ausgange. Dieser Pat. 
war beim Ueberklettern eines Zaunes mit der Wade an einem 
circa 4 Zoll langen Dorn hängen geblieben. Bei der Auf¬ 
nahme beträchtliche Anämie, grosse Mattigkeit; auf der 
Wade 1 DZoil grosse Risswunde mit weiter Unterminirung 
bis auf die Knochen. Au der correspondirenden Stelle auf 
der Vorderseite ein hühnereigroeses Blutextravasat — In- 
cision vorn, Erweiterung der Wunde hinten, Drainage, Sali¬ 
cylwatteverband, Suspension. Es trat starke Schwellung 
des Unterschenkels auf, Secretion reichlich. Am 6. Tage ge¬ 
ringe Nachblutung, welche spontan steht, in der Nacht je¬ 
doch sich stark wiederholt Ligatur der Cruralis im Scar- 
paschen Winkel. Der Fuss, gleich darnach warm, ist am 
Abend verdächtig kühl. Rapide Gangrän mit Hautempby- 
sem, welche am 9. Tage schon das Knie erreicht hat. Eine 
hohe Oberschenkelamputation konnte gerade noch an der 
Grenze des gesunden Gewebes ausgeführt werden. Unter 
Delirien und hohem Fieber trat am 10. Tage, 30—32 
Stunden p. amp. der Tod ein. Der zweite Pat. hatte einen 
Stich mit einer Sense in den Oberschenkel bekommen. Die 


’) G. J. Guthrie (On the diseases and injnries of arteries. Lon¬ 
don 1830) sagt ttber einen ähnlichen Fall pg. 270; I shall take the 
liberty of saying there never was any thing done so directly contrary 
to tbe principles of snrgery, in regard to wonnded arteries. In the 
first place, for a wonnd of the ulnar artery, the brachial was tied, 
thos applying the Hnnterian theory of aneurism to a wonnded artery. 

31 
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Ligatur wurde der starken primären Blutung wegen ausge¬ 
führt. Es trat keine Nachblutung ein, die Heilung erfolgte 
mit starker Eiterung. 


Referate. 

W. Lublinski: Ueber die therapeutische Wirksamkeit 
des Natriumnitrits und des Nitroglycerins. (Deut. med. 
Woch. M 5 und 6. 1883.) 

Barth machte 1879 bei seinen Untersuchungen über den Chili- 
Salpeter die Beobachtung, dass derselbe unter Umständen als starkes 
Gift wirkt, das unter narkot. Erscheinungen das Thier umbringt. 
Dieses rührt von der Umwandlung des Nitrats in Nitrit her ; die 
unter der Einwirkung aller Albuminate, des Leims und der meisten 
Kohlehydrate vor sich geht. G a m g e e hatte bekannt gegeben, dass 
Natriumnitrit völlig analog dem Amylnitrit auf das Blut wirkt. 
Selbiges wird ohocoladefarlig und der Sauerstoff wird so fest ge¬ 
bunden, dass er weder durch Kohlenoxyd, noch durch das Vacuum 
entfernt werden kann. Barth fand noch die Tbatsache, dass das 
Nitrit nicht nur ein Gift für das Blut, sondern auch fdr das Nerven¬ 
system ist, Binz veröffentlichte 1883 seine Versuche an Kalt- und 
Warmblütern. Zwei Symptomencomplexe treten auf: 1) Depression 
des centralen Nervensystems, 2) Aufhebung der respiratorischen 
Functionsfähigkeit des Hämoglobins , welche sich in der Dyspnoe 
äussert. Zu gleichen Resultaten kamen Reichert und Weir 
Mitchel 1880, auch sie constatirten die Depression des centralen 
Nervensystems und als Folge derselben die Dilatation der kleineren 
arteriellen Gefässe und die Herabsetzung des Blutdrucks , welche 
durch die salpetrige Säure bedingt wird. Beim Menschen tritt nach 
2—6 dgr. des Nitrits erhöhte Pulsfrequenz ein, die einige Stunden 
währt, leichte Röthung des Gesichts, mit Wärmegefühl und Vollsein 
des Kopfes, Pulsiren der Temporalarterien. Die gleiche Wirkung 
hat das dem Amylnitrit und Natriumnitrit gleichwerthige Nitrogly¬ 
cerin. 

Verf. hat das Nitroglycerin zu therapeut. Zwecken in einprocen- 
tiger alcohol. Lösung zu 20 Tropfen auf 200,0, dreimal täglich 
einen Esslöfel, gereicht. Subcutan hat er es nicht angewandt. Nach 
2—3 Minuten wird der Spitzenstoss deutlicher, die Herztöne lauter, 
die Temporalarterien klopfen, die Pulsfrequenz steigt um 20—30 
Schläge pro Minute; der Puls dicrot; Lähmung der vasomotori¬ 
schen Nerven, und daher Erweiterung der kleineren Blutgefässe, 
das Gesicht röthet sich, die Haut turgescirt, die Augen glänzen. 
Manchmal Kopfschmerz, Lichtscheu, Ohrensausen. Nach —-J- 
Stunde bleibt nur noch Gefühl von Völle im Vorderkopf nach. 
Manchmal Nausea uni Erbrechen, zuweilen Schwindel, Ohnmacht 
mit Collaps. Die Wirkung ist also mächtiger, als bei den Nitriten, 
die Dosirung muss vorsichtiger geschehen. Die Wirkung ist wahr¬ 
scheinlich desshalb so stark, weil das Nitroglycerin unzersetzt ins 
Blut aufgenommen und dort erst zerlegt wird, so dass die salpetrige 
Säure in statu nascendi in Wirkung gesetzt wird. Vortheil des 
Nitroglycerins vor Amylnitrit und Natriumnitrit ist die Geschmack¬ 
losigkeit, die Möglichkeit der subcut. Anwendung, die prägnante 
Wirkung. Nachtheilig ist die Möglichkeit schwerer Erscheinungen. 
Ein grosser Uebelstand ist ferner die Verschiedenheit der Präparate 
in Bezug auf ihre Wirksamkeit, die vielleicht davon abhängig ist, 
ob im Glycerin 1, 2 oder 3 H-Atome durch das Radical NO* vertre¬ 
ten sind. Darum empfiehlt es sich, das Natriumnitrit anzuwenden, 
das nur chemisch rein sein muss. Die Dosis ist etwa o,06 grmm., 
die Wirkungen sind analog denen von Amylnitrit und Nitroglycerin, 
nur nicht so heftig und ohne alarmirende Nebenwirkungen. Durch 
alle diese Mittel wird die Uriumenge vermehrt, wahrscheinlich 
durch die Erleichterung der Blutbewegung in den Nieren. 

Die Hauptanwendung des Nitrits ist bei Angina pectoris, in 7 von 
13 Fällen hat Verf. eclatante Wirkung gehabt; in den anderen 6 
Fällen kein Erfolg, in einem derselben half noch das Nitroglycerin. 

Eine zweite Indication ist bei weakened heart, wobei das Mittel 
die arterielle Spannung herabsetzt und so die vom Herzen zu lei¬ 
stende Arbeit vermindert. In 9 solchen Fällen deutlicher Erfolg, in 
vieren keiner. 

Ferner in Fällen von nervösem Herzklopfen, sowie von Herzklopfen 
bei Klappenfehlern als Palliativum. 

Ferner bei Asthma nervosnm. Zehn solcher Fälle wurden beobach¬ 
tet. bei sechsen eclatanter Erfolg. 

Bei Asthma bronchiale sind unter 13 behandelten Fällen 7 mit 
günstigem Resultat verzeichnet. 

Von 48 Fällen von Asthma emphysematicum reagirten blos 16 
einigermaassen günstig auf das Mittel. 

Bei Keuchhusten ist kein sichtbarer Erfolg zu verzeichnen ge¬ 
wesen. 

Bei Migräne, hauptsächlich der angiospastischen Form, sind beide 
Mittel von grossem Werth, besonders das Nitroglycerin. Ferner bei 
cerebraler Anämie, die ja häufig von continuirlichen Kopfschmerzen 
begleitet ist. 

Bei Epilepsie scheinbar kein Erfolg. 

Die Dosis für Erwachsene ist: Solut. alcoh. Nitroglycerini (19a) 
gtt. XX. ad. Aq. destiU. 200,0, 3 mal täglich einen Esslöffel und 
Natrii nitrosi 2,0 ad aq. 120,0, 3 mal 1 Theelöffel. 


Ein 8jähriger Knabe erhielt: Natr. nitrosi 0,5 Aq. 100 0,4 mal 
täglich 1 Theelöffel. M. Schmidt — Sankemo. 

V i 11 a r e t (Berlin): Die bisherige Wirkung der antisep¬ 
tischen Behandlung in der E. Preuss. Armee und dem 

XIII. (königl. Würtemberg.) Armeekorps. (Deutsch« 

Med. Z. MM 34—36). 

M. Pol&illon: Der Einfluss der äntiseptischen Ver¬ 
bände auf die Ausbreitung des Erysipels. (La Franc« 
med. 36). 

V i 11 a r e t 4>asirt seine Arbeit aaf die officiellen Berichte der 
Preussischen Armee, in welcher der antiseptische Verband laut Be¬ 
fehl vom 28. Juli 1876 eingeführt wurde. Um nun zu sehen, wel¬ 
chen Einfluss derselbe auf eine Verminderung der accidentellen 
Wundkrankheiten geübt, stellt er den letzteren Begriff etwas 
weitfassend, die Zahlen für dieselben einerseits aus der Periode 
1873—76 und andererseits von 1817—82 zusammen. Dabei ergab 
sich nun, dass der Zugang von Pat. sich in der antiseptischen 
Periode vermindert hat 

für Erysipel um .... 36,3% 

„ Venenentzündung „ .... 31,4% 

Zellgewebsentzündung „.8,5% 

„ Panaritium „.17,0% 

„ Pyaemie und Hospitalbrand „.3,8% dagegen 

vermehrte sich der Zugang 

für Tetanus um.6,5% 

„ Lymphgefässerkrankung .. 1 , 1 % 

„ Periostitis „ .9,8% 

Von besonderem Interesse ist, dass 1877 das Erysipel plötzlich ab¬ 
nahm und dann die jährliche Zahl sich ziemlich gleich blieb. Bemer¬ 
kenswerth ist ferner, wie die Operirten in der äntiseptischen Pe¬ 
riode selten an Erysipel erkrankt sind. 1873—76 kam bei 80 Ope¬ 
rationen 4 mal Wundrose zur Beobachtung, während 1877—82 bei 
238 Operirten nur drei Fälle von Erysipel notirt worden. Ein ähn¬ 
liches Verhäitni88 ergiebt sich auch für Pyaemie nach Operationen. 
Während bis 1877 auf 80 Operationen 10 Fälle kamen, so wurden 
1877—82 auf 238 Operationen nur 18 Fälle von P. beobachtet. In¬ 
teressant ist, dass der Tetanus nicht nur unbeeinflusst von der 
Antiseptik geblieben, sondern entschieden an Bösartigkeit zuge¬ 
nommen hat. Die Mortalität hat bei allen oben genannten Krank¬ 
heiten in Folge antiseptischer Behandlung abgenommen, desgleichen 
auch im Allgemeinen die Behandlungsdauer, wodurch bedeutende 
Ersparnisse gemacht, die Verf. für 6 Jahre auf 185,594 Mark be¬ 
rechnet. 

P o 1 a i 11 o n hat seine Beobachtungen seit 1879 im Höpital de la 
Pitid angestellt, in welchem 1879—84 auf 5837 chirurgische Pa¬ 
tienten 62 Fälle (mit 9 -)-) von Erysipel beobachtet wurden. Frauen 
wurden 2-J- so. oft ergriffen als Männer. Hinsichtlich der allgemei¬ 
nen Häufigkeit meint P. keine Abnahme constauiren zu können, 
denn bei G o s s e 1 i n (1874—82) und V e r n e u i i ( 1877 —80) ka¬ 
men ebenso wie bei P. durchschnittlich 10 Fälle von Erysipel vor. 
Viel geringer ist aber bei Polaillon die Mortalität (14,5%, 
während sie bei Gosselin 23,3%, bei Verneuil gar 26, 7% be¬ 
trug) und dieses sieht er als Erfolg der Antiseptik an, die er in 
Form 5%iger Carbolsäureiösung übt. Das bisher Gesagte bezog 
sich aui die Fälle von Erysipel im Allgemeinen, man muss jedoch 
die Eingeschleppten von den im «Spital Erkrankten trennen, dann 
ergiebt sich, dass 19 mit Erysipel eintraten, 43 im dpital-erkrank¬ 
ten, davon 30 spontan, 13 nach Operationen. Verf. giebt die Zahl 
der letzteren nicht an und erwähnt nur, dass bei 30 Brustamputa¬ 
tionen wegen Carcinom — 6 mal Erysipel vorkam, bei 187 Fällen 
von Kopfverletzungen — 5 mal, bei 51 Abscesseröffnungen — 2 mal 
und bei 83 Hygromen nur 1 mal. Bei 19 plastischen Operationen 
des Gesichtes, sowie bei einer Reihe von Amputationen blieben die 
Pat. erysipelfrei. 

P, kommt zum Schluss, dass durch den C&rbolsäureverband die 
Gefahr der Erysipelinfection nicht vermieden, wohl aber die Viru- 
lenz der Rose vermindert wird. 

Ueber Sublimatverbände fehlt beiden Autoren die Erfahrung. 

P. 


W. Kernig: Ueber ein wenig bemerktes Meningitis- 
Symptom, (Berl. Kl. W. 1884, M 52). 

K. macht auf ein Symptom aufmerksam, welches er namentlich 
bei der acuten Meningitis (tuberculöse, eitrige, epidemisch-cerebro¬ 
spinale) aber auch bei gewissen Piaaffectionen (Oedem, intermenin- 
geale Blutung, circumscripte Pachy- und Leptomeningitis etc.) be¬ 
obachtet hat, weiches jedoch bisher noch nirgend beschrieben wurde. 
Dasselbe hat eine grosse Bedeutung, in sofern, als es nach K T s Be¬ 
obachtungen zu den höchst prägnanten und constanten Erscheinun¬ 
gen gehört, deren Vorhandensein einerseits bei Verdacht auf Er¬ 
krankung der Meningen ein weiteres bestätigendes Moment für die 
Diagnose abgiebt, bei Abwesenheit anderer meningealer Symptome 
andererseits den Verdacht auf eine Affection der Hirnhäute wach¬ 
rufen muss. Dieses Symptom besteht darin, dass bei den betreff. 
Kranken, die häufig mit Nacken- und Rückenstarre, aber meist ohne 
Contracturen in den Extremitäten daliegen, sofort Beugecontrac- 
turen in ^ den Beinen (zuw. auch in den Armen) auftreten, sobald 
man sie im Bett aufrichtet, namentlich sie so auf den Bettrand aul- 
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Betet, dass die Beine hinaushängen, oder wenn man überhaupt die 
Oberschenkel in leichte Flexion zum Bnmpf bringt (etwa in einem 
geraden Winkel). 

Das Symptom hält bis tief in die Reconvalescenzperiode hinein an 
und hat noch die Eigentümlichkeit, dass es verschwindet, sobald 
man die Kranken aus der sitzenden in die stehende Stellung bringt. 

— 8 . 

Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

A. Strümpell. Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie der inneren Krankheiten, ii. Band. I. Theil. 
Verlag von F. C. W. Vogel, Leipzig 1884. 

Von dem Dei uns bereits früher besprochenen Strümpell 1 sehen 
Handbuch der inneren Krankheiten, welches in Vogel 1 * Verlag in 
Leipzig erscheint, ist ein neuer Band erschienen. Iterselbe behan¬ 
delt die Krankheiten des Nervensystems in derselben gediegenen 
Weise, die wir vom ersten Bande her kennen. Namentlich in dem 
so schwierigen Gapitel über die Localisation der Hirnerkrankungen 
sieht man an der Klarheit und Bündigkeit der Darstellung z. B. der 
anatomischen Verhältnisse, des Faserverlaufs etc., dass der Autor 
seinen Stoff als Meister und selbstständiger Beobachter beherrscht. 
Es ist unnütz, zu erwähnen, dass den neusten Auffassungen der 
betreff. Disoiplin in ausgiebiger Weise Rechnung getragen wird. 

— 8 . 

R. Labusquifere: Des ruptures utärines pendant le tra- 
vail ä terme pathogfinie et traitement. Paris, 11. Lau- 
wereyns, 1884. 95 S., gr. 8. 

Anknüpfend an zwei Fälle von penetrirender Uterusruptur sub 
partu mit Ausgang in Genesung, beobachtet unter Leitung von 
Prof. P a j o t (I) und Dr. D o 16 r i s, chef de clinique (H), giebt Vf. 
eine Monographie über die Rupturen des Uterus; in einem histori¬ 
schen Theil wird zuerst die Literatur über diesen Gegenstand ziem¬ 
lich vollständig zusammenge8tellt, ein zweiter Abschnitt bespricht 
dann in knapper, klarer Darstellung die Aetiologie dieses unglück¬ 
lichen Ereignisses unter der Geburt, im dritten Theile folgt die Be¬ 
handlung unter gesonderter Besprechung der Prophylaxe und der 
eigentlichen Therapie der Ruptur und ein vierter Abschnitt endlich 
enthält Angaben über die Nachbehandlung im Wochenbett. Im 
dritten und vierten Abschnitte legt Verf. ein Hauptgewicht auf eine 
streng durchzuführende Antiseptik. Zum Schluss lässt dann Vf. die 
beiden Beobachtungen folgen und giebt ausführlich die beiden Kran¬ 
kengeschichten, deren letztere noch durch einen Holzschnitt erläu¬ 
tert wird. — Heues enthält die Arbeit im Uebrigen nicht, doch 
erhält sie Werth durch die kurze klare und ziemlich vollständige 
Uebersicht über den augenblicklichen Stand dieses Capitels der Ge- 
burtahülfe. —ck. 

Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Ausserordentliche Sitzung am 27. Februar 1885. 

Dr. de 1 a C r o i x (als Gast) spricht über die Bedeutung des 
Cholerabacillus. (Der Vortrag wird anderen Ortes ausführlicher 
wiedergegeben werden). 

Sitzung am 6 . März 1885 . 

Dr. T i 1 i n g spricht «Ueber die psychische Behandlung Geistes¬ 
kranker in Anstalten». Allgemein sei es anerkannt, dass der wich¬ 
tigere Theil der Irrenbehandlung der moralische sei, trotzdem sei 
die Literatur hierüber sehr klein. 8eit den 60er Jahren sei eine 
Wandlungen der Behandlungsmethode eingetreten. Vor 15 bis 20 
Jahren wurde Ruhe und Schonung der Kranken gefordert, jetzt er¬ 
strebe m\n Arbeit und Zerstreuung derselben und suche dieses durch 
Strenge ja unter Umständen auch durch Strafe zu erzielen. Vor¬ 
tragender bespricht sodann die Placirungder Kranken, den Verkehr 
mit denselben während des Höhestadiums der Krankheit, die Disci- 
piin, die Zerstreuungen, die Strafen für dieselben und geht sodann 
zur Besprechung der Placirung und des Verkehrs mit den Reconva- 
lescenten und Unheilbaren über. Während des Höhestadiums der 
Krankheit sei die PJacirung besonders wichtig und erfordere viel 
Erfahrung. Die Kranken üben auf einander einen wohlthätigen 
Einfluss aus. Die Wahnideen der Einzelnen wurden vollständiger 
ignorirt, als unter Gesunden. Daraus ergebe sich auch eine Dul¬ 
dung wie sie unter Gesunden nicht gefunden werde. In diesem 
Stadium sei auf Gespräch und Belehrung kein Gewicht zu legen, 
man müsse dieselben sogar vermeiden, weil sie ohne Wirkung blei¬ 
ben, ja sogar Schaden stiften könnten. Selbst auf Drängen gebe 
man nur kurze Resolutionen und Verfügungen. Jede nähere Erläu¬ 
terung führe zu Missverständnissen und schiefen Verhältnissen. — 
In Betreff der Disciplinarmittel spricht sich Vortragender an der 
Hand einer Krankengeschichte für Anwendunjg der revulsiven Mittel, 
auch der strengsten wie des elektrischen Pinsels aus, wenngleich 
nur in den seltensten Fällen. 

Während der Reconvalescenz oder des chronischen Stadiums kom¬ 
men die Belehrungen von Seiten des Arztes, Beschäftigungen, Zer¬ 
streuungen, Beurlaubungen nach Hause und vor Allem die physi¬ 
sche Arbeit an die Reihe. Leider ist die letztere bei Kranken aus 
den besseren Ständen nicht anwendbar, und so fehlt es für diese an 


einer nützlichen ernsten Arbeit in diesem Stadium. Das Heilpäda¬ 
gogium von K a h 1 b aum ersetzt diesen Mangel für die jüngeren 
Individuen durch den Unterricht. 

Zum Schluss führt Vortragender einige Krankengeschichten zur 
Erläuterung seiner Ansicht an, dass die physische Arbeit auch im 
acuten Stadium mit Erfolg zur Verwendung gelangen kann, und 
dass dieses schon heute zu Tage zu therapeutischen Zwecken häu¬ 
figer als bisher geschehen sollte. D. M i r a m, d. Z. Secretär. 

Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen. 

Vereins. 

Sitzung vom 17. December 1884. 

1. Dr. Hüber berichtet über zwei Fälle von Aneurysma des 
Arcus aortae, welche im Marien-Magdalenenhospital zur Beobach¬ 
tung gelangten und in klinischer Beziehung insofern erwähnenswerth 
erscheinen, als beide Mal allein auf Grund der laiyngoskopisch er¬ 
mittelten Paralyse des linken N. laryngeus recurrens das Vorhan¬ 
densein des Aneurysma angenommen werden konnte. Die Section 
bestätigte in beiden Fällen die Diagnose; die betreffenden Präpa¬ 
rate werden von Dr. Hüber demonstrirt. 1. Fall. Nicolai P. 32 
Jahre, Schlosser, wird am 5. December 1883 im Zustande qualvoller 
Dyspnoe und mit deutlichem Stridor aufgenommen. Patient ist 
kräftig gebaut, gut genährt. Er giebt an seit einem Monat an 
Husten, seit 8 Tagen an Athemuoth, Schlingbeschwerden, Erbre¬ 
chen nach jeder Nahrungsaufnahme zu leiden. Percussion und 
Auscultation der Lungen, abgesehen vom Stenosengeräusch, normal. 
Herz nicht vergrössert, Choc in der Mammillarlinie im 5. I. R. 
Herztöne überall rein. Puls an beiden Radiales synchronisch, gleich 
voll. Im Jugulum und in den 8upraclaviculargruben keine sicht¬ 
bare Pulsation. Bei der laryngoskopischen Untersuchung erscheint 
das linke 8timmband in CadaVerstellung, unbeweglich. Die Erwei¬ 
terung der Stimmritze geschieht durch Bewegung des rechten Stimm¬ 
bandes, ebenso bei der Phonation die Verengerung; die Stimme 
ist schwach, etwas heiser, doch nicht auffallend hoch und nicht in 
die Fistel umschlagend. Am 6. December starb Pat. infolge einer 
plötzlich aus den Luftwegen eingetretenen Blutung. Section: Lun¬ 
gen leicht adhärent, überall lufthaltig. In der Trachea und in den 
Bronchien schaumiges, theil weise geronnenes Blut in grosser Menge. 
Hypertrophie des linken Ventrikels, Klappen normal. Aorta athe- 
romatös entartet, an der hintern untern Wand des Arcus, etwa 1 
Cent, unterhalb der Abgangsstelle der Subclavia sin. ein 2-£- Cent, 
grosser, kreisrunder Defect, der in ein sackförmiges Aneurysma von 
nahezu Apfelgrösse führt; letzteres ist mit dem linken Bronchus, 
hart an der Bifurcation verwaohsen, an der Verwachsungsstelle 
findet sich eine durch Usur der Bronchialwand bewirkte Perforation. 
Der den Aortenbogen und das sackförmige Aneurysma umgreifende, 
stark gedehnte N. recurrens zeigte sich bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung völlig degenerirt. 

2. Fall. Vxbhetb BypaxHHi», 38 Jahr, Arbeiter einer Tabaks¬ 
fabrik, wird den 9. November 1880 aufgenommen. Pat. ist mager, 
doch kräftig gebaut, hustet seit einem Monat, seit 8 Tagen Kurz- 
athmigkeit. Herz gesund. Percussion der Lungen normal, bei der 
Auscultation Rasselgeräusche und das fortgeleitete Stenosengeräusch. 
Keine Heiserkeit, keine Schlingbeschwerden. Laryngoskopischer 
Befund am 9. November: Normale Beschaffenheit und Function des 
Kenlkopfs. Die Trachea, soweit sie sichtbar, bietet keine Verän¬ 
derung. Da Pat. angab vor ca. 20 Jahren ein syphil. Ulcus am 
Penis gehabt zu haben und auch zur Zeit vergrösserte Cubital- und 
Inguinaldrüsen aufwies, so wurde in Anbetracht der Möglichkeit 
vergrösserter Bronchialdrüsen, mercurieile Einreibungen und Jod¬ 
kalium innerlich verordnet. Nach 7 Tagen trat ein bedeutender 
Nachlass der Dyspnoe und der Tracheostenose ein. Nach 14 Tagen 
war das Stenosengeräusch geschwunden, Pat. athmete leicht und 
wurde am 27. Nov. entlassen. Am 9. December meldete er sich 
wieder zur Aufnahme wegen stärkern Hustens. Jetzt ergab die 
laryngoskopi8ciie Untersuchung Paralyse des linken Stimmbandes 
und Schiefstand des Kehldeckels nach der rechten Seita. Trotzdem 
blieb die Respiration frei, der Husten liess nach. Pat. verliess das 
Hospital am 2. Januar 1881. 3 Jahre später, am 21. Januar 1884, 
meldete er sich wieder und bot jetzt ein anderes Krankheitsbild dar: 
Ueber beiden obern Lungenlappen deutliche Dämpfung, kleinblasige 
Rhonchi und Bronchialathmen. Tracheostenose fehlte, die Para¬ 
lyse des linken Stimmbandes bestand unverändert fort. Im weitern 
Verlauf trat continuirliches Fieber mit Nachtschweissen ein, Abma¬ 
gerung und profuse Diarrhoe. In höchster Erschöpfung starb Pat. 
am 15. Februar 1884. Sectiou: Die obern Lungenlappen sind mit 
der Brust wand seitlich verwachsen, das Parenchym schiefergrau, 
indurirt, grösstentheils luftleer, zeigt auf dem Durchschnitt zahl¬ 
reiche frische und theil weise käsigdegeuerirte Tuberkelablagerungen 
bis Bohnengrösse. Herz klein, atrophisch, Mitralklappe normal, 
Aortenklappe am Rande verdickt, jedoch schlussfähig. Aorta ascen- 
dens und Arcus stark dilatirt und atheromatös entartet. An der 
hintern untern Wand des Arcus aortae befindet sich an derselben 
Stelle wie im ersten Fall ein über apfelgrosses sackförmiges Aneu¬ 
rysma, das mit festen Fibrinmassen ausgefüllt ist und dem lin¬ 
ken Bronchus anliegt. Der frei präparirte linke N. recurrens er¬ 
wies sich auch in diesem Falle bei mikroskopischer Untersuchung 
völlig entartet. 
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2. Dr. Lin gen theilt mit, dass vor kurzem ein Fall von Mal¬ 
lens im Marien-Magdalenenhospital zur Beobachtung gekommen ist, 
der sich durch raschen Verlauf anszeichnete. Bin Itahrmann wird 
nachdem er bereits 3 Tage an Rttckenschmerzen gelitten mit hohem 
Fieber, Abendtemperatur 40°, und der Klage Ober Rücken- and 
Gliederschmerzen aufgenommen. Am nächsten Tage werden am 
Rücken auf den zu Hause applicirten Sehröpfkopfschnitten kleine 
Eiterpusteln bemerkt, deren Umgebung roth und infiltrirt erschien» 
Am nächsten Tage massige Vergrösserung der Pusteln, am folgen¬ 
den Tage Pusteln auf der Stirn, auf einem Augenlide, starkes Oedem 
des letztem. Temperatur 40°. Prostration. Oedem des Präputium, 
auf der Glans penis ein kraterförmiges Geschwür, das dünnflüssigen 
Eiter secemirt. Auf einem Oberschenkel einige Pusteln mit rothem 
Hof, am Oberarm desgleichen. Am folgenden Tage hatten sich 
schon aus den meisten Pusteln kraterförmige Geschwüre gebildet, 
in deren Umgebung wurden im Unterhautzellgewebe längliche härt- 
liche Infiltrate durchgefühlt. Den folgenden Tag trat Röthe und 
Geschwulst, die sehr schmerzhaft war, über Schulter-, Hand- und 
Fussgelenken auf. Am 7. Tage trat unter Delirien und Sopor der 
Tod ein. Die Section ergab eine Unzahl Heerde in der Haut, dem 
Unterhautzeligewebe, den Muskeln und dem Periost. In der Glans 
penis sass ein ziemlich grosser Knoten, der in Gangrän übergegangen 
war. In den Lungen wurden nur 3—4 kleine Rotzknoten gefunden. 
Milz, Leber und Nieren waren frei. 

Stellvertretender Director Dr. Higginbotbam. 

Secretair: Dr. Ambnrger. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 2 . April 1885 . 

1. Dr. Reimer spricht über Complicationen der Masern 
durch Bronchialaffect tonen und theilt einen Fall von wiederholtem 
acuten Lungenödem bei einem Kinde, welches Scharlach- und masern¬ 
krank, mit. Durch sehr energische Therapie (zahlreiche Sinapismen) 
wurde Genesung erzielt. (Die Mittheilung ist in Jfc 26 d. Wochen¬ 
schrift abgedruckt.) 

Auf die Anfrage Dr. Kerniges, ob auch Fälle von Lungen¬ 
ödem bei Abwesenheit von Nephritis beobachtet wurden, antwortet 
Dr. Reimer, dass allerdings auch derartige Fälle von ihm beob¬ 
achtet, dieselben aber alle tödtlich endeten. 

2 . Dr. Petersen verliest eine zum Druck bestimmte Arbeit 
über 3 Fälle von Leberruptur , welche er zu seciren Gelegenheit 
gehabt. 

Dr. Schmitz hebt hervor, dass der kindliche Körper in Bezug 
auf Gewalteinwirkungen auf den Unterleib auffallend widerstands¬ 
fähig zu sein scheine. Er hat eine Reibe von Fällen gesehen, wo 
Kinder überfahren worden und man deutliche Spuren der über den 
Unterleib gegangenen Räder auf der Haut wahrnehmen konnte; 
trotzdem fanden sich keinerlei Organverletzungen vor und die Pa¬ 
tienten genasen schnell. 

Dr. Holst bestätigt dieses ebenfalls und erwähnt eines Falles, 
wo einem Knaben ein schwerer Wagen quer über den Unterleib ge¬ 
gangen. Man fand dicht unter den Rippen wohl einen Sugillations- 
streifen, jedoch keine Verletzung der inneren Organe und der Knabe 
fühlte sieb ganz wohl. 

Dr. Selenkow meint, dass die Richtung der Risse in de? Leber 
wohl davon abhänge, in welcher Richtung die Gewalt einge- 
wirkt hat. 

3. Dr. U c k e referirt über eine Arbeit Emmerich’s über Be - 
Stimmung des Pilzgehaltes der Luft . 

Dr. Kernig verweist den Referenten auf die Hüppe’ sehe Ar¬ 
beit im U. Bande der Mittbeilungen des Kaiserl. Deutschen Reichs¬ 
gesundheitsamtes, welche eine Reihe interessanter Thatsachen aus 
diesem Gebiete biete. 

4. Dr. E. Hörschelmann berichtet über folgenden Unfall 
aus seiner Praxis: 

Ein achtmonatliches Kind erkrankte an linksseitiger exsudativer 
Pleuritis. Das Exsudat stieg schnell an, sodass bereits das Herz 
nach rechts verdrängt wurde. Obgleich das Kind am 1. April bereits 
fast moribund, als er es sah, entschloss er sich doch zur Punction 
mit einer P r a v a z’schen Spritze. Nachdem er eine Spritze voll Eiter 
entleert, stach er zum zweiten Male ein und als er nun wieder den 
Kolben anzog, löste sich plötzlich die Nadel von ihrem Ansatzstücke 
und glitt in die Brusthöhle. Nach einigen Stunden war das Kind 
todt. Dieser Fall beweist, wie genau man seine Instrumente vor 
dem Gebrauch prüfen muss, da offenbar die Nadeln nicht immer gut 
in ihrem Ansatzstücke befestigt sind. 

Dr. Kernig führt als Beweis, dass derartige Vorkommnisse auch 
sonst schon beobachtet worden, den Vorschlag P e 1 ’ s (in Amster¬ 
dam) an, Spitze und Nadel aus einem Stücke, aus Metall anfertigen 
zu lassen. Secretair: Dr. 0. P e t e r s e n. 


Vermischtes. 

— Zum Nachfolger des Prof. Gerhardt, welcher bereits nach 
Berlin übergesiedelt ist, hat die Würzburger Universität Prof. 
L e u b e aus Erlangen berufen, welcher den Ruf auch angenommen 
hat. Neben Prof. Leube waren noch Prof. Liebermeister 


(Tübingen) und Prof. Licht heim (Bern) in Vorschlag gebracht 
worden. 

— Für den durch Prof. Jaeger’s Tod erledigten Lehrstuhl der 
Augenheilkunde an der Wiener Universität ist Prof. Fuchs in 
Lüttich in Aussicht genommern. 

— Der bekannte Philanthrop Sir Moses Montefiore ist in 
London im Alter von 102 Jahren gestorben. 

— Ein Pariser Ingenieur Kergovatz will, wie die <A. m. C.- 
Ztg.» mittheilt, die Todtenbestattungsfrage durch den einfachen 
Vorschlag lösen, alle Leichen auf galvanoplastischem Wege mit 
einer Metatthülse zu überziehen . Die Beerdigung sagt er, in 
durch die Erfahrung verurtheilt, die Verbrennung widerstrebt unse¬ 
rem Gefühle und entzieht der Gerechtigkeit das Mittel, die Verbre¬ 
chen zu entdecken und zu verfolgen, die Einb&lsamirung endlich 
wäre zu theuer. Die Galvanoplastik dagegen ist billig. Arme Leute 
verzinkt man, wohlhabende können sich verkupfern, ganz Reiche 
sich versilbern oder vergolden lassen. K. soll die Galvanoplastik 
bereits an 11 menschlichen und über 100 Thierleichen erprobt 
haben. 

— Nachdem der Herzog Dr. Carl Theodor in Bayern be¬ 
reits seit längerer Zeit mit der praktischen Medicin sich beschäftigt 
und namentlich als Augenarzt sich bewährt hat, ist neuerdings ein 
zweiter Prinz aus dem Hause Wittelsbach, der Prinz Ludwig 
Ferdinand von Bayern, der Schwiegersohn der Königin Isa- 
b e 11 a von Spanien, welcher von der Münchener med. Facultät für 
eine Arbeit über die Zunge zum Doctor medicinae honoris causa pro- 
movirt wurde, dem Beispiele seines Vetters gefolgt. Derselbe prak- 
ticirt gegenwärtig im Spitale zu Nymphenburg. 

— Der Verein der deutschen Irrenärzte wird sich in diesem 
Jahre im Anschluss an den Naturforscber-Congress, am 16« und 17. 
September in Baden-Baden versammeln. 

— Verstorben : 1) In Nikolajew (Gouv. Chersson) der Ordin&tor 
am dortigen Stadthospital, Dr. S. Stratijewsfci. Wie Dr. 
Davidsohnim «Wratsch» mittheilt, erhielt der Verstorbene seine 
medicinische Ausbildung in der hiesigen medicinischen Academie 
und ging darauf nach Absolvirung des Carsus im Jahre 1881 nach 
Würzburg, wo er unter der Leitung von Prof. Bergmann sich 
speciell mit der Chirurgie beschäftigte. Nach seiner Rückkehr von 
dort liess er sich in Nikolajew nieder, wo er bis zu seinem Tode als 
Ordinator am Stadthospital fungirte. Er starb nach dreitägigem 
Krankenlager an der Diphtherie, welche er sich dadurch zugeiogen 
hatte, dass durch Aufhusten eines diphtheriekr&nken Kindes beim 
Bepinseln des Halses die diphtherischen Massen ihm in’s Gesicht 
geriethen. St. hinterlässt seine Frau und ein sechsmonatliches 
Kind ohne alle Existenzmittel. Die Kosten der Beerdigung über¬ 
nahm die Stadtverwaltung und es soll Anssicht vorhanden seil, 4a» 
die Stadt auch für die Erziehung des Kindes sorgen wird. 2) Der 
Veterinärarzt Ssokolski in Kosmodenyansk an der Lungen¬ 
schwindsucht. Der Verstorbene bat eine beachtenswertes Arbeit 
über den Kumys in der «Internationalen Klinik» veröffentlicht und 
gründete eine Kumysanstalt im Kirchdorfe Wladimirskoje (Gouy. 
Kasan), welche auch ärmeren Leuten zugänglich ist. 3) In Paris 
der Professor der Zoologie am naturwissenschaftlichen Museum Dr. 
Milne-Edwardsim86. Lebensjahre. Der Verstorbene stammte 
von englischen Eltern, studirte zuerst Medicin und wurde Arzt, 
widmete sich dann aber ganz den Naturwissenschaften und erlangte 
durch seine Leistungen auf diesem Gebiete einen weitgehendem Ruf. 

Von seinen zahlreichen hervorragenden Werken führen wir hier nur 
seine «Vorlesungen über die vergleichende Physiologie und Anato¬ 
mie der Menschen und Thiere», sowie seine Handbücher der Matena 
medica, der chirurgischen Anatomie an, welche in’s deutsche und 
mehrere andere Sprachen übersetzt sind. 

— Zur Besetzung des Postens eines älteren Arztes an dem ßr 
500 chronische Geisteskranke eingerichteten St. Panideimon- 
Hospital (bei der Station Udelnaja an der finnländischen Bahn) ist ein 
Concurs unter nachstehenden Bedingungen ausgeschrieben worden: 

Der ältere Arzt bezieht ein jährliches Gehalt von 1,800 Rbl., hat 
freie Wohnung im Hospital und geniesst die Rechte des Staats¬ 
dienstes. In medicinischer Beziehung ist der ältere Arzt abhängig 
von dem Oberarzte der städtischen Hospitäler Nikolai-Tschudotworez 
und St. Panteleimon, bis das betreffende Statut für letzteres Hospi¬ 
tal ausgearbeitet ist. Aerzte, welche am Concurse sich betheiligen 
wollen, müssen speciell, sowohl theoretisch als praktisch, mit der 
Psychiatrie vertraut sein und folgende Nachweise beibringen: 

1) Das Diplom eines Dr. medicinae, oder wenigstens einen Nach¬ 
weis därüber, dass der Candidat das Examen zur Erlangung des 
Doctorgrades bestanden hat. 

2) Den Nachweise liefern, dass sie 8 Jahre im Medicinaldienst ge¬ 
standen und von diesen Jahren wenigstens 3 Jahre an Irrenanstalten 
in Russland oder in den psychiatrischen Kliniken der militär-medi- 
cinischen Academie oder einer Universität beschäftigt gewesen sind. 

3) Der Concurrent muss seine im Druck erschienenen wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten einreichen; Manuscripte können nur unter der Be¬ 
dingung berücksichtigt werden, dass dieselben, falls die Wahl au i 
den Autor fällt, auf seine Kosten gedruckt werden. 

4) Endlich hat jeder Concurrent im Beisein der Glieder der Cou- 
curs-Commission zwei Geisteskranke — einen nach eigener Wahl, j 
den anderen nach Wahl der Commission — zu untersuchen und die 
Krankheitsfälle klinisch zu erläutern. Zur Untersuchung des selbst¬ 
gewählten Kranken wird eine Woche, zu der Untersuchung des von 
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der Commission vorgeschlagenen Kranken dagegen nur 2 Stunden 
Zeit bewilligt. 

Die betreff. Bittschriften mit den verlangten Nachweisen nnd wis¬ 
senschaftlichen Arbeiten müssen spätestens den 15. September 1885 
in der im Gebäude der Duma befindlichen Kanzellei der städtischen 
Sanitätscommission auf den Namen des Präsidenten der Concurs- 
Commission, wirk!. Staatsrath Peter Wladimirowitsch 
Shukowski, eingereicht werden. 

Die Concurs-Commission besteht aus dem Curator des St. Pante - 
feimon-HospitalsP. Shukowskials Präsidenten, and den Ober¬ 
ärzten der Hospitäler Nikolai-Tschudotworez und St. Panteleimon, 
Dr. Tschetschott, sowie des stätischen Barackenhospitals Dr. N. 

S • o k o 1 o w und den Professoren B a 1 i n s k i und J. Mierzie- 
j e w s k i als Gliedern derselben. 

— Am 29. und 30. Juli n. St. erkrankten an der Cholera in Spa¬ 

nien 7000 Personen und starben 3120. Am 31. Juli meldete die 
Madrider amtliche Zeitung aus 299 inficirten Orten 2366 Erkran¬ 
kungen und 3971 Todesfälle, in Madrid 35 resp. 22. Seit dem Aus¬ 
bruche der Cholera bis zum 81. Juli sind in ganz Spanien 114,714 
Personen an der Cholera erkrankt und 34,003 Personen ihr erlegen. 
Als von der Krankheit heimgesucht werden 380 Ortschaften ver¬ 
zeichnet. ' 

— Wie es sich jetzt herausgestellt hat, herrscht in Marseille trotz 
den bisherigen gegenteiligen Berichten, die Cholera wieder bereits 
seit 3 Monaten. In der letzten Woche wurden täglich zwischen 
20—30 Todefälle an der Cholera constatirt; am 11. August (30. 
Juli) wurden sogar schon 39 Choleratodesfälle gemeldet. 

— Die ärztliche Gesellschaft des nordamerikanischen Freistaates 
Maine «lat der Regierung vorgeschlagen, die Todesstrafe mittelst 
Stranges durch Vergiftung mittelst subcutancr Injedion von 
Morphium zu ersetzen. 

— Cazin hat bei einer 24-jährigen, seit 6 Jahren verheirateten 
Frau, welche von der Hochzeitsnacht an den Beischlaf wegen äus- 
sarst heftiger 8chmerzen nicht ertragen konnte und die vorgeschla¬ 
gene forcirte Erweiterung verweigerte, Pinselungen der äusseren 
Geschlechtsteile und intravaginale Injectionen mit einer 2% Lö¬ 
sung von salzsaurem Cocain angewandt. Schon nach der ersten 
Application wurde der Coitus möglich, doch konnte dieser in der 
Folge nur bei Anwendung deB Cocains ausgefilhrt werden; die Frau 
ist jetzt wahrscheinlich schwanger und ist zu hoffen, dass die Nieder¬ 
kunft die Krämpfe der Vulva definitiv beseitigen werde. 

(Soc. de Chirurg. 31. XII, 1884. Bullet, de therap. 1885. N 6. 

Vacanz. 

Die Einwohner des Fleckens Czemioiozy im Gouvernement Podo- 
lien suchen einen Arzt, welcher jedoch nicht Hebräer sein darf; 
Fixum 400 Rbl. jährlich. Ein katholischer Arzt kann, wie in der 
Bekanntmachung hervorgehoben wird, auf eine lohnende Praxis 1 


rechnen, da das polnische Element unter der Bevölkerung des Fleckens 
vorwaltet. Nähere Auskünfte erteilt der örtliche Apoteker Zet- 
kipski (Adresse: Ha nonoByio ct&hhIio BepesoBsy, ÜOÄOXbCKOfl 
ry6. HnnojLCBaro ytsja, bi» m. HepnioBnu). 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für di© Woche vom 21 bis 27. Juli 1885. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 5 t Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 2, Masern 7, Scharlach 3, 
Diphtherie 8, Croup 1, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 0, 
Dysenterie 8, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 6. 

— Gehirnapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, andere Gehirninrankheiten 18, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 13, acute Entzündung der Athmungsorgane 30, croupöse 
Lungenentzündung 0, Lungenschwindsucht 74, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 3, Gastrointestinal-Krankheiten 144, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 15, angeborene Schwäche und Atro¬ 
phie infant. 36, Marasmus senilis 21, Kachexia 18. 

— Tod durch Zufall 10, Selbstmord 1, Mord 1. 

— Andere Ursachen 13. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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PAPIER RRxOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster welches zur 
Einführung durch das russische Medi- 

UINAL-DePARTAMENT AUTORIS1RT. 

P. RIGOLLOT erfand das Mittel den 


Senf auf Papier 
zu fixiren ohne 
dessen Kraft zu 
alteriren; hier¬ 
mit leistete er 1 
einen grossen 
Dienst der 
Heilkunst. 

Wird in Ä* 
allen 
Pharma- 


Jedes Blatt trägt 
seine Unter- 
schrift mit 
V rother 

f \ Tinte. 

| I Bitte diese 
* I Unter- 

X- I schrift zu 
reclamiren 
I um nicht 
f Contrifacons 
I zu erhalten. 
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I verkauft. w ^ m - ■ 

OspOt gdndrale: 24 Avenue Vietoria, Paris. | 

Vorrätbig in der Buchhandlung von CARL 
JUCKER in St. Petersburg, Newsky- 
f rospect M 14: 

Kürschner 5 » Taschen - Conver- 

Sations-Lexicon. giQ Band in 32° von 
1667 Seiten mit technologischen und wissen¬ 
schaftlichen Abbildungen, geb. in Leinw. 

1 Rbl. 80 Kop. 


SIROP DE DENTITION du D r DELABARRE 

EX-CHIRURGIEN DENTISTE DES HOPITAOX DE PARIS 

—--*-O- 

Der Sirop Delabarre besteht aus einem Gemenge von Safran und Tamarinde 
ohne jede Zumischung eines Narcoticum. I 

Man gebraucht es znr Friction des Zahnfleisches. j 

Alle Aerzte haben anerkannt die zuverlässige Wirkung dieses hygienischen Mittels 
gegen das Z&hujmoken: die Ursache aller nervösen Zufälle, welche sehr oft das I 
erste Zahnen begleiten. I 

Es ist keine Gefahr zu befürchten, falls das Kind den Sirop herunterschlucken sollte. 

NOTIZ. — Der Sirop Delabarre wird nur in kleinen Flacons, die in einem Etui I 
verschlossen, mit dem off io. Stempel des französ. Gouvernements als Zeichen | 
der Echtheit verkauft. 1 

DäpÖt Central : FUMOUZE-ALBES PEYBES, 78 Faudourg Saint-Denis 

PARIS . 15 


St. Petersburger Metallfabrik 

St. Petersburg, Wiborger Seite, Ufer der Grossen Newa Jß 11, 
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Ueber die Digestionsdauer im Magen, als diagnostische 
Methode, besonders bei nervöser Dyspepsie nach Prof. 
Leube 1 ). 

Von 

D. Rodzajewski. 

(Ans der therapeutischen Klinik des Prof. Th. Moering in Kiew). 

Im deutschen Archiv für klinische Med. für d. Jahr 1878 
(Bd. XXIII) befindet sich die Arbeit des bekannten deut¬ 
schen Klinikers, Prof. Leube in Erlangen: «Ueber nervöse 
Dyspepsie». Der Autor, auf eine ganze Reihe klinischer 
Forschungen gestützt, sieht sich genöthigt eine neue Form 
der Indigestion aufzustellen, welche er «nervöse Dyspepsie» 
nennt. Charakteristisch für diese Krankheit ist nach 
Leube, das «Missverbältniss zwischen den grossen sub- 
jectivcn Beschwerden der Patienten einerseits und anderer¬ 
seits dem objectiven Resultate des jeweiligen Verdauungs¬ 
actes*. 

Trotz einer Reihe von Beschwerden, die unzweifelhaft im 
Zusammenhänge mit der Verdauung stehen: als Congestion, 
Kopfschmerz, Müdigkeit, Schläfrigkeit nach dem Essen, 
Aufblähung der Magengegend, Gefühl von Völle im Epiga- 
strium, Unregelmässigkeit des Appetits, qualvolles Aufetos- 
sen (besonders im zweiten vom Autor beschriebenen Falle), 
konnte L. keinerlei Abweichungen im Chemismus des Ver¬ 
dauungsactes (Seite 108) nachweisen und leugnet sie daher 
ganz ab. In Anbetracht der negativen Untersuchungsresul¬ 
tate in Betreff der Magenverdauung und der Abwesenheit 
bedeutender Veränderungen der Magen-Schleimhaut, führt 


0 Diese Arbeit wurde im August vorigen Jahres Herrn Prof. 
Ewald zngescbickt zum Abdruck in der Berl. klin. Wochenschrift- 
Nachdem ich 3 Monate vergeblich anf die Aufnahme der Arbeit ge¬ 
wartet hatte, wurde dieselbe znrttckgewiesen, weil ich in derselben 
der analogen Arbeit Prof. E w ald ’ s .Die Nenrasthenia dyspeptica» 
keine Erwähnung gethan, über welche Arbeit derselbe auf dem 
vorigjäbrigen III. Congresse für innere Hedicin zu Berlin berichtet 
hatte. Die Eigenliebe des Antors bat hier den Redacteur verleitet 
gänzlich zn übersehen dass meine Arbeit zwei Wochen vor dem Ber¬ 
liner Congress in russischer Sprache erschienen ist, folglich auch vor 
Veröffentlichung der Arbeit des Prof. Ewald, welcher so eifrig 
bemüht ist seiner Arbeit die Priorität zn wahren, (v. den Schluss 
von «Nenrasthenia dyspeptica».) 


Leube alle oben beschriebenen Beschwerden auf rein ner¬ 
vösen Ursprung zurück — inde nomen morbi — zum Un¬ 
terschiede von der symptomatischen Dyspepsie in Folge ana¬ 
tomischer Veränderungen. 

Man kann wohl bis zu einem gewissen Grade mit der 
Deutung der. vom Prof. Leube gefundenen Tbatsachen 
übereinstimmen, hauptsächlich aber auf Grund der allge¬ 
meinen krankhaften Constitution der Patienten, au denen 
er seine Forschungen angestellt hat. Es ist sehr möglich, 
dass die Anämie und die Chlorose, auf dereu Boden die 
erwähnte Krankheit hauptsächlich beobachtet worden ist, 
eben Ursachen derselben sind, so dass der normale Reiz des 
Magendarmkanals (die eingeführte Speise) eine abnorme 
Reaction hervorruft und die oben erwähnten Symptome be¬ 
dingt — denn die Veränderungen der Nervenendigungen im 
Magen sind noch wenig untersucht Ich beabsichtige in 
Folgendem die Methode, durch welche der Autor diese neue 
Krankheitsform constatirt und charakterisirt, zu prüfen. 

Die Methode ist an sich einfach, scheint mir aber derje¬ 
nigen Forderung, welche von der Physiologie an jede Me¬ 
thode der Forschung gestellt werden muss — nämlich der 
Genauigkeit — nicht zu entsprechen. Die Beschreibung 
der Methode führe ich hier mit den eigenen Worten des 
Autors an, welcher in der Anmerkung zflr Seite 107 sagt: 
«Zur Prüfung der Verdauungskr&ft des Magens wählte ich 
eine möglichst einfache für alle Fälle gleiche Mahlzeit, be¬ 
stehend in einem Stück Kalbsbraten oder einem grossen 
Beefsteak mit Weissbrod. Letzteres wurde absichtlich hin¬ 
zugefügt, weil die Kohlenhydrate und speciell Brod, falls der 
Magen sich in entzündlichem Zustande befände, am wenig¬ 
sten leicht verdaut werden würden. Nach den Beobachtun¬ 
gen von Kretschy (Deutsches Archiv Bd. XVIII) wird 
in der 6. Stunde nach der Mahlzeit das Säuremaximum er¬ 
reicht, in der 7. findet ein rascher Abfall zur neutralen 
Reaction und damit gleichzeitig eine vollständige Entleerung 
des Magens statt. Dem entsprechend habe ich, um die 
Verdauungsfähigkeit des Magensaftes zu prüfen, seinen In¬ 
halt 6—7 Stunden nach der oben angegebenen Mahlzeit 
mit der Sonde entleert.» 

An einer anderen Stelle, in seiner letzten Arbeit (in dem¬ 
selben Arch. für klin. Med. für das Jahr 1883 Bd. XXXIII. 
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H. I and II S. 8) weist L e u b e darauf hin, dass bei dem 
jetzigen Stande der Wissenschaft die befriedigendsten Re¬ 
sultate vermittelst der Erforschung functioneller Störungen 
im Verdauungsapparate erreicht werden können, und em¬ 
pfiehlt zweierlei Arten von Untersuchungen: 1) die Fest¬ 
stellung der zeitlichen Dauer der Digestion und 2) die Be¬ 
stimmung der Intensität der Secretion des Magensaftes in 
jedem einzelnen Falle. Was die Methode der Bestimmung 
der Digestionsdauer anbetrifft, finden wir folgendes: <Der 
Kranke bekommt Suppe, ein grosses Beefsteak und ein 
Weissbrödchen zu essen und geniesst die nächsten 7 auf 
dieses Mittagsmahl folgenden Stunden nichts mehr. Am 
Ende der 7. Stunde wird eine Probeausspülung gemacht 
und das hierbei gewonnene Resultat zur Diagnose des be¬ 
treffenden Falles verwandte 

Aus diesen beiden kurzen Beschreibungen ist ersichtlich, 
dass Leube — das von Kretschy 2 ) — dem Assistenten 
des Prof. D o c h e k in Wien, im Jahre 1875 gefundene 
Factum seinen Untersuchungen zu Grunde gelegt hat, näm¬ 
lich dass die normale Digestion im Verlaufe von 7 Stunden 
nach der Mahlzeit stattfindet. Diese Resultate erhielt 
Kretschy bei seinen Beobachtungen an einem Weibe mit 
Magenfistel, bei welcher er während der Magendigestion, mit 
Hülfe titrirter Natriumsolution (1 Ccm entspricht 10 mgr Ca 
Ha 0«) in den einzeln entzogenen Portionen des Speisebreis 
denn Säuregehalt bestimmte. Indem Prof. L e u b e die von 
Kretschy gefundene Digestionsdauer auf alle seine Pa¬ 
tienten ausdehnt,experimentirt er einfach: er giebt denselben 
experimenti causa Kalbfleisch , oder ein grosses Beefsteak 
mit Weissbrod (seine erste Methode) oder Suppe , ein grosses 
Beefsteak und ein Weissbrödchen (nach der zweiten Be¬ 
schreibung der Methode) und nach Verlauf von 6 —7 Stun¬ 
den spült er den Magen mit der Sonde aus und untersucht 
die übrig gebliebenen Speisereste. 

Mit der Kritik der vom Autor nach dieser Methode «die 
nervöse Dyspepsie» erhaltenen Resultate will ich mich spä¬ 
ter beschäftigen, hier aber Angesichts der principiellen Be¬ 
deutung der Digestionsdauer für die Methode selbst, werde 
ich mir erlauben vorläufig auf jene wichtigen Momente hin¬ 
zuweisen, von denen die normale Digestionsdauer im Magen 
und eo ipso der Werth der von Prof. Leube mit Hülfe 
dieser Methode erhaltenen Daten und Ergebnisse abhängt. 

Vom Gesichtspuncte eines praktischen Arztes und auf 
Grund der experimentellen Physiologe, kann man Prof. 
Leube wohl den Vorwurf machen, dass er in seiner Arbeit 
die Quantität des Fleisches und des Weissbrodes in der Por¬ 
tion, welche der Pat. während der Untersuchung genossen, 
nicht genauer mit Hülfe des allgemein angenommenen Ge- 
wichtsmaasses, bestimmt hat. Der Autor begnügt sich mit 
ziemlich unbestimmten Ausdrücken als: ein grosses Beef¬ 
steak, oder sagt noch einfacher, dass er seinen Patienten 
experimenti causa Suppe , gebratenes Kalbfleisch , Weissbrod 
oder ein Weissbrödchen gegeben hat. 

Die Quantität der Nahrung und eines jeden Ingrediens 
derselben ist aber, wie es mir scheint, von so hervorragender 
Bedeutung, dass das offenbar einer weiteren Besprechung 
nicht bedarf. Ich will nur erwähnen, dass Prof. Fr er ich s 
in seiner Monographie über die Digestion 3 ), das Volumen 
der Speiseportion und die Quantität ihrer Ingredientien, als 
conditio sine qua non ansieht für die Glaubwürdigkeit und 
Triftigkeit der Schlüsse Beaumont’s, welcher durch 
seine Untersuchungen an St. Martin versucht hatte, ;eine 
Gradation der Verdaulichkeit der Nahrungsstoffe festzustel¬ 
len. Die Autoren der neueren Zeit, wie Kretschy, 
Riebet, Fleischer und Andere, sind in ihren Arbei¬ 
ten bestrebt, nicht allein durch Bestimmung der Menge, 
sondern auch der Qualität der Speisen, dieser Forderung 
der Methode zu entsprechen. Um so mehr ist die quantitative 


’) Arch. f. klin. Medic. 1875. Bd. XVIII. 

*) R. Wag n e r’s Handwörterbuch der Physiologie, 1846. Bd. 
HI, Abth. I, 8. 818 and 819. 


Bestimmung der Speiseportion bei der Methode Leube’s 
nothwendig, als die 7-stundenlange Periode, welche er als 
Norm angenommen und seinen Beobachtungen zu Grunde 
gelegt hat, diagnostisch und therapeutisch von Wichtigkeit 
ist. Die Qualität der Speisemischung, da3 Fett, und die 
Sehnen im Fleisch, die Beschaffenheit des Brods — (frisch- 
oder altbacken) u. 8. w. werden vom Verfasser garnicht be¬ 
rücksichtigt. Und doch hat diese Seite, die Qualität der 
Speise, keine geringe Bedeutung für den Grad ihrer Ver¬ 
daulichkeit und, folglich, für die ganze Dauer des Verdau¬ 
ungsactes, wie das zum Theil auch Beaumont’s Tabelle 
in der Frerichs’sehen Monographie, sowie die Resultate 
der neueren Forschungen bestätigen (Cb. Richet). 4 ) 
Weiterhin hat, meiner Ansicht nach, auf die Dauer der nor¬ 
malen Magendigestion noch ein anderer Umstand Einfluss, 
der in L e u b e ’s Forschungen ebenfalls vollständig ignorirt 
wird, nämlich die Temperatur der Speise. In meinen Beo¬ 
bachtungen, welche ich im Jahre 1882 in der Klinik des 
Prof. M 0 e r i n g 5 ) an einem Menschen mit einer Magen¬ 
fistel angestellt habe, hatte ich die volle Möglichkeit mich 
davon zu überzeugen, welchen Einfluss die verschiedene 
Temperatur der Nahrung auf das Schwanken der localen 
Wärme im Magen hat. Es genügt einen Blick auf meine 
Tabellen, oder auf die meiner Arbeit beigelegten charakte¬ 
ristischen Curven zu werfen um sich zu überzeugen, wie 
langsam und allmälig die Rückkehr dieser Störungen ad 
normam vor sich geht. Der Anschaulichkeit wegen führe ich 
einige Beispiele an: in der Tabelle IX ist die Magentempe¬ 
ratur vor der Nahrungsaufnahme Morgens um 7 Uhr 30'= 
36,90 C°. Die Nahrung besteht aus einer Mischung von 
Suppe = 3 Glas mit darin eingeweichtem Schwarzbrode und 

4 rohen Eiern; specif. Gewicht der ganzen Mischung nach 
Beaumet’s Lactometer: 4,0. Die mittlere Temperatur 
der einzelnen per fistulam eingeführten Portionen = 31,42 
C°- Das in die Fistel eingesetzte Thermometer zeigte un¬ 
mittelbar nach der Speisezufuhr 29,40 C°; die T. wurde alle 
zwei Minuten gemessen und hatte anfangs folgenden Gang: 
30,40 — 31,20 — 32,30 — 33,30 — 33,90 — 34,10 - 
34,50; weiterhin alle fünf Min. gemessen: 34,70 — 35,00 

— 35,50 — 35,80 — 36,10 — 36,20 — 36,30 — 36,40 

— 36,50. Auf diese Weise strebt der Magen io ihm her* 
vorgebraebte Wärmeschwankungen auszugleichen, zuerst 
schneller , dann aber langsamer, aber im Laufe einer ganzen 
Stunde sehen wir noch keine Wiederherstellung der Tempe¬ 
ratur ad normam (36,90) und erst i Stunden später er¬ 
reichte die Temperatur des Mageninhalts 36,85 (folglich 
war die nicht einmal vollständige Gompensation erst in lf 
Stunden zu Stande gekommen). Ein anderes Mal (s. Tab. 
XVII) während die Magendigestion im Gange war, um 11 
Uhr 50' Vormittags, führte ich per fistulam i Glas (ca. 140 
Cub.-cent.) 1 /oger Kochsalzsolution von 24° C. (T. im Ma¬ 
gen 36,90) ein. Das Thermometer sank auf einmal bis auf 
28°, aber 30' schon darauf erreichte die immer steigende T. 
36,80. Ferner muss ich auf einen anderen Temperatureffect 
von ganz entgegengesetztem Charakter hinweisen — näm¬ 
lich bei Einführung heisser Nahrung in den Magen. Um 

5 Uhr 20. Min. Morgens (s. Tab. XXI) bei einer Temp im 
Magen von 36,30, wurde die Speisemiscbung eingetührt, 
welche aus 200 Grmm.. Milch, 150 Grmm. gewöhnlichen 
Wassers und 40 Grmm. Weissbrod (altbacken) bestand; T. 
der Mischung über 46° C.; Zimmertemperatur = 18° R. 
Unmittelbar nach obenerwähnter Speisezufuhr stieg die T. 
des Magens bis 44°; Patient fühlte eine starke locale Hitze. 
Darnach, als die Temp. des Speisebreis allmälig gefallen, 
war sie nach einer Stunde noch 36,82 (Hypercompensation). 
Es ist unmöglich, dass solche starke und dauernde Abwei¬ 
chungen von der Norm nach der einen oder anderen Seite 

') Du suc gastrique eher l’homme et ies animaux. Paris j>. 162. 

*) Militär-Medic. Zeitschrift. Petersburg 1882, Mai bis November 
(Wojenno-Medicinskij Journal) und Kijewer Universitätsbericht«', 
rar dasselbe Jahr, Februar und ff. cf. auch St. Perersburger med. 
Wocbensch. 1885, 28. und 29. 
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bin ohne Einfluss auf die Secretions- und Absorptionsfähig¬ 
keit des Magens blieben, auf seine Peristaltik, mit einem 
Worte auf Alles das, was die Dauer des Verdauungsactes 
bestimmt 

In der Tbat hat B i c h e t *) durch eiue ganze Reibe von 
Experimenten, die er bei verschiedenen Gattungen von 
Amphibien und Säugethieren machte, bewiesen, dass Erhö¬ 
hung der Temperatur im höchsten Grade günstig auf die 
Verdauung wirkte, in Folge der Verstärkung des Säurege¬ 
halts im Magensafte. So z. B. war der Säuregehalt des 
Speisebreies, bestehend aus Magensaft und Eiern (ohne 
Wein) vor dem Erwärmen = 26,6, nach demselben — 33,5; 
in einem anderen Falle betrug derselbe bei einer Mischung 
aus Magensaft, Fleisch und Wein 44,1 und stieg nach dem 
Erwärmen auf 54,1 Andererseits wird meine früher 
ausgesprochene Meinung vollkommen durch die von Prof. 
L e u b e citirte Arbeit Dr. P1 e i s c h e r ’s (in Erlangen) *) 
bestätigt, welche eine verzögernde (manchmal auf eine i 
Stunde) Wirkung in Folge von Aufnahme kalten Wassers 
auf den Digestionsprocess constatirt Von diesem Gesichts- 
puncte aus betrachtet, ist auch die Zeit, welche zum Auf¬ 
essen der dem Kranken experimenti causa vorgeschriebenen 
Portiou nöthig ist, nicht ohne Einfluss, wenn auch nur in- 
directeD, in Folge der Abkühlung der Speise. In dieser 
Hinsicht scheint die Form der Nahrung (trocken) in Prof. 
L e u b e’s Beobachtungen nicht besonders gut gewählt. 

Ausser den erwähnten Momenten hängt die normale Di* 
gestionsdauer von der Stunde ab, wann die Nahrung genom* 
men wird. Diese Ueberzeugung erhielt ich aus einer ganzen 
Reihe von Beobachtungen an der obenerwähnten Magen¬ 
fistel, indem ich die Quantität der Speisereste zu verschiede¬ 
nen Stunden des Tages maass. Mir scheint es wenigstens 
unmöglich, die dabei erhaltenen Resultate anders zu deuten. 
Ich führte meinem Kranken die Speise in den Abendstunden 
ein, und fand sogar nach einer 9 oder 10 Stunden langen 
Verdauung bedeutende Speisereste im Magen. Zum Bei¬ 
spiel: (S. Tab. III). Es wird eine Mischung von zwei Glas 
Milch, zwei Glas Bouillon und Eiern (specif. Gewicht = 3,2 
nach B e a u m e t, Reaction schwachsauer, Temperatur 
entspricht der des Magens und ist 36,00 C # ), um 10F Uhr 
Abends per fistulam eingeführt Um 7i Ubr Morgens wird 
der Magen entleert, und nach einer 9 Stundenlangen Ver¬ 
dauung sind noch 27 Ccm. starksaure Mischungsreste nach¬ 
geblieben. Ein anderes Mal (s. Tab. VI), als ich unter ganz 
ähnlichen Umständen dieselbe Speisemischung um 81 Uhr 
Abends in die Fistel einspritzte, hatte ich nach einer 101 
Stundenlangen Verdauung, um 7 Uhs Morgens 5 Ccm. 
starksauren Rest. Ein ganz anderes Resultat erhält man, 
wenn die Speisemischung caeteris paribus in den Morgen¬ 
stunden eingeführt wird, z. B. (wie in der Tab. II) um 8 
Uhr 17 Min. Morgens. Hier findet man schon nach einer 
7stündigen Verdauung (der Magen wurde um 3 Uhr 15 Min. 
Nachmittags entleert) 2 Ccm. starksauerer Reste mit Spu¬ 
ren von geronnenem Eiweiss. Beim Einführen per fistulam 
von 2 Glas Milch und 3 Glas Bouillon (spec. Gewicht der 
Mischung = 3,0; T. = 41,5° C; Magen-T. = 36,90°) um 8 
' Uhr 45 Min. Morgens und nach Eutleerung der Magenhöhle 
um 3 Ubr Nachmittags (folglich nach 6 St. 15 Min. langer 
Verdauung) wurden im Ganzen 4 Ccm. stark saurer Reste 
erhalten. In letzterem Falle ist, trotz der grossen Quanti¬ 
tät der in den Magen eingeführten Nährflüssigkeit und der 


*) Jahresbericht aber die Fortschritte der Anat. und Physiol. 
1878. Bd. VII, Abtb. III, s. S. 224—227. Vergl. Du suc gastrique 
chez l’homme et les animaux. Paris p. 79. 

r ) Bei der Bestimmung des Grades des Säuregehaltes benutzte 
Riebet die sehr empfindliche Reaction (nach Bouchardat) 
mit Phenolphtalein (C*> Ur 0«), welches man durch Einwirkung von 
Phenol auf Pbtalanhydrit mit Hilfe von concentrirter Ha S 0« erhält 
(Bothfärbung durch Alkalien, Entfärbung durch Säuren). S. franzOs. 
Orig. d. Autors p. 164. 

*) Berliner Klinische Wochenschrift, 1882 M 7. Ueber die Ver¬ 
dauungsvorgänge unter verschiedenen Einflüssen. S. S. 97 und 98. 


j geringeren Dauer der Digestionsperiode, (£ Stunden kürzer, 
[ als im vorigen Falle) die Quantität des Restes verhältniss- 
mässig unbedeutend und ich erkläre dies aus dem Einflüsse 
der erhöhten Temperatur (41,5), welche die Mischung in 
diesem Falle hatte. Bei Beobachtung des Thermometers 
konnte man bemerken, dass die absolute Temperatur des 
Magens auf einmal von 36,90 auf 38,2° gestiegen, sich im 
Laufe der ersten Stunden der Degistion um einige Zehntel 
Grad höher als die frühere Norm hielt und allmälig bis 
36,95° (Hypercompensation) fiel. Die dürftige Literatur 
über diese Frage ist meinen Resultaten entsprechend. Prof. 
Busch (in Bonn) in seiner bekannten Arbeit «Beiträge zur 
Physiologie der Verdauungsorgane« *) nimmt die Digestions¬ 
dauer zur Mittagszeit auf 3—4 Stunden an und sagt in Be¬ 
zog auf die abendliche Nahrungsaufnahme: «wenn Abends 
eine grosse Portion von Nahrungsmitteln verzehrt wurde, 
diese nur zum Tbeil am Abend den Magen passiren, der an¬ 
dere Theil aber erst am frühen Morgen. > *°) Kretschy, 
der bei seiner Kranken eine Digestionsdauer von 7 Stunden 
am Tage fand, nimmt sie für die Nachtstunden ein wepig 
länger an, nämlich 7—8 Stunden. Also ist der Einfluss der 
Stunde aut die Digestionsdauer, wie es mir scheint, ausser 
allem Zweifel. Eine andere Frage ist es, wodurch dieser 
Einfluss bedingt wird, und wo die Gründe zu einem so auf¬ 
fallenden Unterschied in der Dauer der Tages- und Nachts¬ 
digestion zu suchen sind? Mich auf die bekannten Beobach¬ 
tungen des Prof. Busch über die Peristaltik des Verdau¬ 
ungskanals stützend, erkläre ich mir diese Erscheinungen aus 
der Verschiedenheit der functioneilen Energie des Verdau¬ 
ungsapparates während des Tages und während der Nacht. 
Den gewohnten Stunden der Thätigkeit des Organismus (am 
Tage) und einer relativen Ruhe (während der Nacht) ent¬ 
sprechend, hat der Magen, wie alle anderen Organe sein 
functionelles Maximum und Minimum. Ersteres fiel für mein 
Untersuchungs-Object am Tage ungefähr auf die Stunde 
zwischen 11—12 Uhr (wo er gewohnt war zu speisen, wie 
ich aus der Anamnese erfuhr), letzteres auf 12—1 Uhr in 
.der Nacht. Speisezufuhr um die Zeit des Maximums der 
functionellen Thätigkeit des Magens kann bei übrigens für 
die Digestion günstigen Bedingungen eine kurze Digestions¬ 
dauer (Minimum) geben. Im Gegentheil zieht die Nahrungs¬ 
aufnahme zur Zeit des functionellen Minimums, caeteris 
paribus die Verzögerung der Digestion ad maximum nach 
sich, in Folge der Erschlaffung der Functionen des Magens. 
Wenn man will, haben wir in den oben genannten Fällen 
der 9—10 Stunden langen Digestionsperiode während der 
Nacht mit der normalen nervösen Dyspepsie zu thun. Die¬ 
selbe, bei häufiger Ueberladung des Magens für die Nacht, 
ist vielleicht gar nicht so weit vom pathologischen Zustande 
entfernt, wie man es auf den ersten Blick glauben könnte. 
Eine Bestätigung des oben Gesagten finde ich in der von 
Dr. L i r e d “) in der Sitzung der Londoner mediciniscbeu 
Gesellschaft beschriebenen form der Dyspepsie, welche bei 
zerrüttetem motus peristalticus des Magens in Folge von 
späten Mahlzeiten sich entwickelt. Prof. L e u b e erwähnt 
nirgends der Stunde, wo er experimenti causa seinen Pat. 
Speise gab. Und dies beeinflusst um so mehr unser Urtheil 
als gegenwärtig, besonders in den Kreisen der höheren Ge¬ 
sellschaft, die das Hauptcontingent für Dyspepsia nervosa 
bildet, (L e u b e S. 104) die Mittagszeit, 5—8 Uhr Nach¬ 
mittags, oft bei weitem der Zeit des gewöhnlichen inner¬ 
halb 24 Stunden stattfindenden Maximums im Thätigkeits- 
zustande des ganzen Organismus nicht entspricht 
(Schluss folgt.) 

*) R. Virchov’s Arch. f. pathol. Anat. und Phys. und f. klin. 
Med. Bd. XIV. H. I und H. S. 167. 

,0 ) Op. cit. 

") The British medical Journal 1879, M 956 nnd 957 nach dem 
Citat aus d. Militär-Medicin. Journal, Petersb. 1879 Juli. S. 138. 
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Referate. 

Prof. Johne; Ein zweifelloser Fall von congenitaler Tu- 
berculose. (Wien. med. Bl. 15. 1885.) 

J. hat bei einem Kalbsfoetus, dessen Blatter 4 Wochen vor der 
Gebart geschlachtet worden war, und an hochgradiger Lungen- 
tubercalose gelitten haben sollte, ebenfalls eine Tuberculose consta- 
tiren können. Die Knötchen, sab miliare and miliare, sassen vor¬ 
herrschend in der Leber and nar spärlich in der Lange and boten 
m&kro- and mikroskopisch alle Erscheinungen eines echten Tuber¬ 
kels. Zum Ueberflass hat J. in denselben die K o c h ’schen Tuber- 
kelb&cillen in Form und aach in Verhalten den betreffenden Farb¬ 
stoffen gegenüber aufs Schönste ch&racterisirt, nachweisen können 
and damit zugleich den ersten unumstösslichen Beweis für die Mög¬ 
lichkeit des congenitalen Auftretens der Tabercalose erbracht. 

Die Einwanderung der Bacillen hat von der Placenta her darch 
das Nabelvenenblnt stattgefanden, daher auch die Leber das am 
meisten getroffene Organ. 

Die Bacillen müssen, an die Lenkooythen gebunden, die Gefäss- 
wände der Placenta passirt haben. — s. 

J. Prochnow (Budapest): Ein Fall von Intussusception. 

(Orv. Hetilap 1885. J«17.) 

Eine 25jährige Schustersfrau erkrankte am 18. März d. J. mit 
sehr heftigen Unterleibsschmerzen und Erbrechen, das sich nicht 
stillen wollte. Da zugleich Obstipation zagegen, wurden Clysm&ta 
verabfolgt; angeblich entleerte sich darauf etwas breiiger Koth. 
Trotzdem verschlimmerte sich der Zustand und 4 Tage nachher war 
Collaps, Ileus, Obstipation, Meteorismus, Schmerzhaftigkeit der 
Ileo-Coecalgegend. Der Collaps verminderte sich ohne Nachlass der 
übrigen Erscheinungen, ja der Meteorismus nahm zu. Die H e g a r- 
schen Eingiessungen blieben ohne Erfolg, während die von Kuss¬ 
maul empfohlenen Magenausspülungen entschiedene Erleichterung 
brachten, ohne jedoch den Zustand zu beheben. Nun erst willigte 
die Umgebung in eine Operation, doch auf die Klinik gebracht, 
besserten sich, mit Ausnahme der Ueocoecalschmerzen, die anderen 
Erscheinungen bedeutend und da Pat. berichtete, dass in der Nacht 
einige Darmgase abgingen, liess man von einem chirurgischen Ein¬ 
griffe ab. Ob Intussusception, Volvulus oder Strangulation vorliege, 
konnte nicht entschieden werden; am 27. März stellten sich reich¬ 
liche flüssige Stuhlentleerungen ein, die am 30. normal wurden. Am 

1 . April entfernte sich ein necrotisirtes Darmstilck. das von Prof. 
Scheuthauer als vom Ileum, Coecum auch Proc. vermiformis 
herrührend erklärt wurde. Der Proc. vermiformis war in Folge der 
Zerrung wie ein Handschuhfinger umgestüfpt. Das Ganze mass 35 
Ctm. Es war demnach eine Intussusception, die mit Ausscheidung 
des abgestorbenen eingestülpten Darmstückes endete. 2 Tage nach¬ 
her konnte die Kranke die Klinik geheilt verlassen. 

Dr. Hertzka — Karlsbad. 

N. Bogoljubow: Statistische Mittheilung über die Sy- 
philiserkraokungen des Kronstädter Marine-Commaado 
pro 1874—1883. (incl.) (Med. Pribawlenija k. Morskomu 
Sboraiku März und April. 

Unter dem c. 11 Tausend Mann betragenden Marine-Commando 
in Kronstadt kamen im Laufe der genannten 10 Jahre 834 Fälle von 
Ulcus induratum zur Beobachtung, in 81 Fällen erfolgteu jedoch 
keine Allgemeinerscheinungen (also handelte es sich wohl um inflam¬ 
matorische Induration, Ref.), so dass Vf. es mit 753 frischen S.-Er- 
krankungen zu thun hatte. Im Laufe der 10 Jahre waren 19,690 
Rekruten zur Marine nach Kronstadt gelangt, von deneu 4,6% an 
Syphilis erkrankten und ist die Zahl der jährlich Erkrankenden in 
stetigem Wachstbum begriffen, ein Beweis, dass die Beaufsichtigung 
der Prostituirten nicht genügend ist. Bei den Erkrankten fand man 
das Ulcus induratum 749 Mal an den Genitalien (5 Mal in der Ure¬ 
thra, 12 Mal an deren Orificium), nur 4 Mal extr&genit&l und zwar 
2 Mal an den Lippen und je 1 Mal am Oberlide und an der linken 
Tonsille sitzend. Bemerkenswerth ist die Notiz des Vf. über die 
Excision des harten Schankers, dis 15 Mal ausgeführt worden. 
Stets erfolgten trotzdem Allgemeinerscheinungen, doch wurde die 2. 
Incubationsdauer, die sonst 4—6 Woeben dauerte, hinausgeschoben 
und zwar bis zu 3—6 Monate. Die Recidive traten wohl auf, zeich¬ 
neten sich jedoch durch ihre Milde und günstigen Verlauf aus. 

Die meisten Erkrankungen erfolgten in den 2 ersten Dienstjahren 
der Matrosen und dem entsprechend betrug das Alter der meisten 
Patienten 22 Jahre. Die Infection war in 45 % der Fälle in Kron¬ 
stadt erfolgt, bei 10% in Japan, wobei die dort acquirirten Formen 
sich durch besondere Bösartigkeit auszeichneten. In 13,4% der Fälle 
hatten sich die Pat. in Dörfern die Infection geholt, sei es, dass sie 
bereits inficirt in den Dienst kamen, sei es dass sie sich auf Urlaub 
in ihrer Heimath aufgehalten hatten. An Complicationen führt Vf. 
auf 1,484 Patienten au: Larynxaffection — 232 Mal, Iritis — 11 
Mal, Onychia — 5 Mal, Scorbut wurde 11 Mal, Erysipel nur 1 Mal, 
Abdominaltyphus — 2 Mal und Flecktyphus — 1 Mal beobachtet. 
Widerholt hatte Vf. Gelegenheit sich vom Vorkommen des Chancre 
mixte zu überzeugen. 

Vf. unterscheidet je nach der Schwere der Erkrankung 3 Formen 
und zwar handelte es sich in c. */* um leichte und c. 3 /a um gewöhn¬ 
liche, in 6% dagegeu um schwere Formen. P. 


Th. Archangelsks Ein seltener Selbstmord. 

sud. Med. 1884, Th. IV). 1 

Zu welch* unglaublichen Mitteln bisweilen die Selbstmörder in 
ihrer Verblendung greifen, dafür liefert der von A. beschriebene 
Fall wiederum eine vortreffliche Illustration: Ein russischer Bauer 
wird des Morgens auf dem Hofe seines Gesindes mit dem Gesiebt 
auf einer Strohschütte in seinem Blute liegend gefunden. Es er¬ 
weist sich, dass derselbe sich mit einem gewöhnlichen Tischmesser 
die Kehle durchgeschnitten hat. Der noch lebende Selbstmörder 
wird in sein Haus getragen, wo er kurze Zeit nachher (etwa l—U 
Standen) stirbt. Die äussere Leichenschau ergiebt ausser der ge¬ 
nannten Wunde am Halse nichts Abnormes. Bei der Leichenöffnung 
jedoch findet man in der Trachea ein 12 Ctm. langes und 1| Ctm. 
breites, rundes Holzstück (einen Banmzweig) das, wie die Unter¬ 
suchung des Rachens und Schlundes ergiebt, nicht durch diesen, 
sondern durch die vorerwähnte Halswunde in die Luftröhre hinein- 
gestossen ist, und hier als Pfropf den Zugang zu ihr verstopfte. 
Das beigegebene Protocoll des Gerichtsarztes erörtert in scharf¬ 
sinniger Weise den ganzen wahrscheinlichen Hergang des Selbst¬ 
mordes, der in sofern ein allgemeineres Interesse beansprucht, als 
im Ganzen die Fälle von Snicidiuin v durch Verschluss der Luftwege 
nach C a s p e r zu den änsserst seltenen gehören. S. 

M. B o c k h a r t: Blutserum-Quecksilber, ein neues Prä¬ 
parat zur lojectionsbehandiung der Syphilis. (Monats¬ 
hefte f. Dermatologie N 5). 

Ueber dieses neue, billige, leicht herstellbare uud rationelle Prä¬ 
parat berichtet Vf. Folgendes: 

Herstellung. 40 Grm. sterilisirten Blutserums wird mit einer 
längere Zeit auf 50° erwärmten filtrirten Lösung von 3 Grm. Subli¬ 
mat (in 30 Grm. Aqua) gefällt. Der Niederschlag wird nun in 
einer CI Na Lösung (7 Grm. CI Na: 20 Grm. Aq.) gelöst, wo¬ 
durch man eine 3%-ige Lösung von Hg Blutserum erhält. I Grm. 
Lösung enthält 0,015 Sublimat. Die Lösung stellt eine gelbliche, 
opalisirende Flüssigkeit dar, die bei auffalleudetn Lichte träbe, bei 
durchfallendem jedoch ganz klar erscheint und neutral reagirt. 
Wenn man sie in einem duukelen Gefässe au einem kühlen Ort auf- 
bewahrt, so hält sie sich sehr lange brauchbar und entwickeln sich 
in ihr keine Spaltpilze. 

Mit dieser Lösang hat Vf. 8 Fälle recenter Syphilis, 11 Pat. mit 
Recidiven und 3 Fälle gummöser Syphilis behandelt. Bei frischen 
Fällen waren ca. 25, bei Recidiven ca. 15 Injectionen zum Ver¬ 
schwinden aller Erscheinungen genügend. Die Injectionen worden 
theils täglich, theils alle 2 Tage gemacht und zwar zu 0,7 Grm. 
einer 1^%-igen Lösung. Schmerzen au der Ei nstichatelU traten 
nicht auf. 43 Stundeu nach der Injection konnte man Hg im Harn 
nachweisen. 

Versuche mit dieser nenen Lösung erscheinen empfehlenswerte 
da Hg formamid, sowie das GlykokolJ Hg sich nicht als praktisch 
erwiesen haben. P. 

Albert Hoffa: Die Maminaamputationen unter dem 
antiseptischen Dauerverband. (Bresl. ärztl. Zeitschrift 
1885, N 2). 

Das Hauptinteresse der vorliegenden Abhandlung nehmen fol¬ 
gende 4 Puucte in Anspruch: 

1. Sollen immer and unter allen Umständen, auch bei noch nicht 
nachweislichen Infiltrationen der Achseldrüsen, diese mit der Mamma 
mit entfernt werden. 

2. Wird kurz vor und während der Operation ein essig- 
saure Thonerdespray in Thätigkeit erhalten. 

3. Sind die Drains, als reizende Fremdkörper, die als solche den 
Wundverlauf uunöthig aufhalten, zu verlassen ; au ihrer Stelle em¬ 
pfiehlt es sich, parallel der Hautwunde eine Contraapertur von ca. 

3 Cm. Länge anzulegen uud diese dnreh einen durch sie und die 
Wunde geführten Catgutfaden, der auf der Haut geknüpft wird und I 
die Hantränder etwas nach anssen krempelt, offenzuhalten, sowie 
die beiden Wundwinkel nicht gauz zu vereinigen und ebenso die 
Nähte nicht zn nah von einander zu legen, um auf diese Weise den , 
freien Secretabfluss zu sichern. 

4. Eignet sich das von Prof. Maas präparirte Verbandzeug 

ganz besonders gut zn Dauerverbänden: 36 Grm. Sublimat werden 

in ca. 1 Liter kochendem Wasser, und 3 Klgrm. Kochsalz in 10 Li¬ 
ter destillirtes Wasser gelöst (die letztere Lösung muss sorgfältig 
filtrirt werden); diese beiden Lösnngen werden dann vereinigt, 
und ihuen 1200 Grm. Glycerin zngesetzt, nnd genügt die angege¬ 
bene Mischung zum Imprägniren von ca. 240—250 Meter Gaze. 
Diese selbst wird zunächst \ Stunde gekocht, dann in kaltem Was¬ 
ser ausgewaschen, an dey Luft getrocknet, in Stücken von je 6 Me¬ 
tern mit der oben genannten Flüssigkeit getränkt, gut ausgerungeu, 
wiederum an der Luft getrocknet nnd in Pergamentpapier aufbe¬ 
wahrt. 

Es empfiehlt sich am meisten, sowohl von der Imprägnirangsflüs- 
sigkeit, als auch von der Gaze nur immer den 3. Theil zur Zeit zum 
Präpariren zn benutzen, und dann mit dem Rest in gleicher Weise 
zn verfahren. 

Da die Gaze nach jedesmaligem Gebrauch wieder gewaschen, des* 
inficirt nnd neu präp&rirt werden kann, ist anch der Preis dieses 
Verbandmaterials ein verhältnissmässig niedriger. 
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Das OperatioiiBverfahren selbst ist im Wesentlicheu das gewöhn¬ 
liche, die so prSparirten Verbände bleiben durchschnittlich 14 Tage 
liegen. S. 


Bflcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Festschrift zar 50jährigen Jubelfeier der Kinderheilanstalt 
zu Dresden am 1 September 1884, veröffentlicht von 
ihrem Verwaltungsrathe. Dresden. Verlag von Zahn & 
J&nsch. 1884. 

Aus dem von Dr. Förster bearbeiteten geschichtlichen Rück¬ 
blick erfahren wir, dass das Dresdener Kinderhospital, zunächst als 
Kinderpoliklinik am 1/IX 34 eröffnet wurde. Im J. 1810 wurde der 
Versuch gemacht, die Poliklinik in ein Hospital (zu 4 Betten) zu 
verwandeln, der leider ganz misslang, da während des 12-jährigen 
Bestehens des Hospitals (1840—52) nur 52 Kinder aufgenommen 
wurden, so dass dasselbe im J. 1852 geschlossen werden musste. 
Im J. 1863 wurde es zunächst mit 6 Betten wieder eröffnet und 
im J. 1870 wurde die Zahl der letzteren auf 20 und später auf 26 
erhöbt. Das Hospital, welches von der Stadt und durch Privat- 
wohlthätigkeit erhalten wird, steht unter einem aus 9 Perso¬ 
nen bestehenden Verwaltungsrathe (Vorsitzender Dr. Förster). 
Das jetzige Hospitalsgebäude, das sich ausserhalb des Stadtcen- 
truiu» befindet, wurde im J. 1878 bezogen. Eude des Jah¬ 
res 1883 wurde das Isolirhaus bezogen (dessen Bau im Herbst 
1882 begonnen wurde). Veranlassung zur Errichtung desselben 
gab die beständige Zunahme der Djpktüerie-Kranken (s. 1878). 
Beit der Gründung des Hospitals wurden in demselben 1/IX 34 — 
30/VI 84 (d. h. 50 Jahre weniger 2 Monate) 76,984 Kinder behan¬ 
delt. Die näheren statistischen Details sind im Original nachzu¬ 
sehen. Dem historischen Theil ist eine chronologische Uebersicht 
der wichtigsten Ereignisse in dem Entwiokelnngsgange der Dresde¬ 
ner Kinderheilanstalt nebst namentlichem Verzeichniss aller Ver- 
waltungsrmthsmitglieder und Aerzte, die an der Anstalt thätig wa¬ 
ren, beigegeben. Was den speciellen Bericht anbelangt, so verdient 
hervorgehoben zn werden, die höchst fleissige und ausführliche Ar¬ 
beit von DDr. Krauss und Hirschberg: «über die acuten Infec- 
tionskrankbeiten des Kindesalters, ihre nnmerischen Verhältnisse 
und ihr zeitliches Auftreten in Dresden» (bearbeitet nach den Jour¬ 
nalen der Poliklinik der Kinderheilanstalt). Ans derselben ersehen 
wir, dass seit der Gründung der Kinderheilanstalt (1/IX 34 — 
Ende Juni 84) im Ganzen 56,695 Kinder poliklinisch behandelt wurden, 
darunter 7226 mit Infectionskrankheiten, darunter Masern — 1476 
Fälle, Scharlach — 739, Variola — 314, Varicellen — 426, Kench- 
linsten — 3406, Typhus — 442 und Diphtherie— 423. Der Abrun¬ 
dung wegen, wurdeu die wenigen Fälle pro 1834, sowie die pro 
1884, das noch nicht abgelauteu war, ausgelassen, somit amfasst 
der obenerwähnte Bericht nur 49 Jahre, d. h. bis zum Schluss des 
J. 1883. Was zunächst die Masern betrifft, die in D. meistens epi¬ 
demisch im Sommer und Herbst auftreten, so wurden während des 
ungegebenen Zeitraums 20 grössere Epidemien beobachtet (unge¬ 
fähr alle 4 Jahre) und 1461 Fälle behandelt. Die durchschnittliche 
Däner jeder Epidemie betrug 6,6 Monate (Min. 4, Maxim. 11 Mon.). 
Von den 1461 Masernkrankeu waren 697 Knaben und 764 Mädchen. 
Das erste Lebensjahr hat nur eine geringe Disposition (das jüngste 
Kind war 4 Mon. alt). Die grösste Zahl von Erkrankungen fällt 
auf das zweite und dritte Lebensjahr. Von den 1461 Kinder star¬ 
ben 62 (25 Knaben und 37 Mädchen), was eine Sterblichkeit von 
4.2% ergiebt. Die meisten Todesfälle kamen im ersten und zweiten 
Lebensjahre vor. Was den Scharlach anbelangt, der in D. ende¬ 
misch ist, so waren daran bis znm Schloss d. J. 1883 710 Kinder 
erkrankt. Es wurden im Ganzen 11 grössere Epidemien (meistens 
im Sommer und Herbst mit einer Durchschnittsdauer = 12,5 Mon. 
(Min. 1 und Maxim. 24 Mon.) beobachtet und dabei keine periodische 
Wiederkehr constatirt. Die Mortalität betrug durchschnittlich 18,5% 
(Min. 6,1%. Maxim. 36,6%). Die grösste Mortalität entfällt auf 
das 1., 2., 3., 4., 8., 10., 13. nnd 14. Lebensjahr. Die grösste 
Disposition znm Scharlach besitzen das 3., 4. nnd 5. Lebensjahr 
(am meisten das letzte), aber auch das 1. Jahr (unter 4 Monaten 
war kein einziges Kind) scheint eine gewisse Disposition zu be¬ 
sitzen. Das Geschlecht ist ohne Einfluss auf die Mortalität und Mor- 
öilität. Es wurden ferner im Ganzen 314 Fälle (darunter 250 epi¬ 
demische und 64 sporadische) von Variola vera in dem Zeitraum 
von 50 Jahren beobachtet und fanden während dieser Zeit 6 grös¬ 
sere Pockenepidemien statt (die letzte im J. 1871), mit einer Durch- 
sebnittsdauer von 7 Monaten, meistens im Herbst (Uctober nnd No¬ 
vember) beginnend und mit einer gewissen Periodicität anftretend. 
Seit Bestehen des Hospitals waren 18 Jahre frei von Pockenerkran- 
knngen, in manchen Jahren wieder kameu 1, 2 oder 3 Fälle vor. 
Von den Erkrankten waren 144 Knaben und 170 Mädchen, davon 
252 mit Variola vera und 62 mit Variolois. Von der Gesammtzahl 
(314) waren: 248 Ungeimpfte, 20 Geimpfte und über 40 fand mau 
in dem Journale keine Notizen. Was speciell die Variola vera be¬ 
trifft, so waren 219 Ungeimpfte (darunter 36 Todesfälle), 5 Ge¬ 
impfte (1 Todesfall) und 28 unbestimmte (3 Todesfälle). Von der 
Variolois waren 29 Ungeimpfte, 15 Geimpfte und 18 Unbestimmte. 
Was das Alter der Erkrankten anbelangt, so waren das 1. und 2. 
Lebensjahr am stärksten vertreten. Es starben im Ganzen 40 Kin¬ 


der: 17 Knaben und 23 Mädchen, also 12,7%. Es wnrde consta¬ 
tirt, dass seit der Einführung des Impfzwangs die Zahl der Pocken¬ 
epidemien nnd der Todesfälle bedeutend abgenommen hat, desglei¬ 
chen gilt auch von den sporadischen Fällen. Die Varicellen sind 
in D. endemisch (nur 2 Jahre waren von dieser Krankheit frei). 
Epidemisch traten dieselben höchstens als Haus- resp. Familienepi¬ 
demien auf. Die Gesammtzahl der Erkrankungen betrug 411 Fälle, 
davon 207 Knaben uud 204 Mädchen. Die meisten Kinder befan¬ 
den sich in einem älter von 1—4 Jahren. Nach dem 8. Lebensjahr 
gehören die Varicellen zu den grössten Seltenheiten. Die geringste 
Anzahl der Erkrankungen fällt auf die Monate: Februar, März und 
April; auf die übrigen Monate vertheilt sich dieselbe ziemlich 
gleichmässig. V on den Keuchhustenerkrankungen kamen zur Beob¬ 
achtung 3128 Fälle. Der Keuchhusten ist in D. endemisch, ausser¬ 
dem wurden 24 grössere Epidemien, mit einer Durchschnittsdauer 
von 11,3 Mon. (Min. 3, Maxim. 25 Mon.) beobachtet. Alter nnd 
Qeschlecht sind von grossem Einfluss auf die Disposition zu dieser 
Krankheit. Besonders disponirt ist das Alter vom 1.— 5. Lebens¬ 
jahr (zunächst das 2. und dann das 1. und 3. Lebensjahr). Von 
den Kiudern im ersten Lebensjahr befand sich ein Theil erst in 
der ersten Hälfte desselben (einige Kinder waren 4 resp. 5 Wo¬ 
chen alt), obschon der grösste Theil dieselbe bereits überschritten 
hatte. Mädchen besitzen eine grössere Disposition als Knaben, 
rhachitische Kinder sind anch stark disponirt. Von 3128 Erkrank¬ 
ten starbeu 194 (6,2%), darunter 84 Knaben und 110 Mädchen (die 
grösste Mortalität entfällt auf das 1. und 2. Lebensjahr). Todes¬ 
ursache war: Bronchitis, Pneumonie resp. Tuberculose und bei 
Kindern unter 1 Jahr allgemeine Atrophie (ohne Fieber). Nur ein 
einziges Kind ist im Anfall erstickt. Keuchhusten und Maseruepi¬ 
demien herrschten oft zn gleicher Zeit, so fielen von den 20 Ma- 
sernepidemieu 11 mit Keuchhusten zusammen. Die meisten Er¬ 
krankungen kamen im Sommer und Herbst (August und September) 
vor. Typhus abdominalis gehört nebst Variola und Varicellen zu 
den im Dresdener Kinderhospital am wenigsten beobachteten Krank¬ 
heiten. Im Ganzen wurden v. J. 1840—83 439 Typhusfälle, darun¬ 
ter 238 Knaben und 201 Mädchen beobachtet. Die meisten Kinder 
befanden sich in einem Alter zwischen 3—10 Jahren (im 1. Lebens¬ 
jahre nnr sehr wenige Fälle beobachtet). Ausser sporadischen Fäl¬ 
len fanden in der obeuangegebeuen Zeit 7 grössere Epidemien (die 
stärkste im J. 1848) statt. Die meisten epidemischen uud sporadi¬ 
schen Fälle hatten einen sehr milden Verlauf und es starben im Gan¬ 
zen 48 Kinder (10,9%), darunter 21 Knaben nnd 27 Mädchen. Die 
grösste Mortalität ergibt das Alter von 1—5 Jahren. Die meisten 
Kinder starben in den ersten 3 Wochen der Krankheit. Die mei¬ 
sten Erkrankungen kameu vor in de? Monaten : August, September, 
November uud December und die wenigsten im Mai. Was Diph¬ 
therie und Group — vor dem J. 1845 wurde erstere als Angina mem- 
branacea (der erste Fall wurde im J. 1837 beobachtet), letzterer als 
Laryngitis crouposa bezeichnet, doch scheinen die meisten Fälle 
derselben diphtherischen Ursprungs gewesen zu sein — betrifft, so 
traten dieselben bis Ende 1861 nur sporadisch auf, aber seit dem 
J. 1862 traten sie auch epidemisch auf (die erste Epidemie dauerte 
2 -J- Jahre, vom März 1862 — Dec. 1864). Seit 1875 ist die Diph¬ 
therie in D. endemisch und seit 1877 beobachtet man daselbst all¬ 
jährlich Epidemien mit zunehmender Malignität. Beobachtet wur¬ 
den während der ganzen Zeit 378 Croup- und Diphtheriefälle, da¬ 
runter 192 Knaben und 186 Mädchen, vou denen die meisten der 
Altersklasse von 2—5 Jahr (aber auch das 1. Lebensjahr wies ziem¬ 
lich viele Erkrankungen auf) augehörten. Die meisten Erkran¬ 
kungen kamen vor in den Monaten Juli, October, November uud De¬ 
cember. Es starbeu im Ganzen 84 Kinder. 39 Knaben und 45 Mäd¬ 
chen, 1 ) was 22,4% ausmacht (die grösste Mortalität entfällt ebenfalls 
auf das Alter von 2—5 Jahren). 

Höchst interessant ist ferner die Arbeit des dirig. Arztes, Dr. 
Unruh: «Ueber individuelle Disposition zur Diphtherie». Dersel¬ 
ben entnehmen wir, dass im Ganzen vom 4/V 78 — 31/XII 83 2462 
Kinder aufgenommen wurden, darunter 776 Diphtheriekranke (31,6% 
aller Erkrankungen) von letzteren wurden 687 (88,5%) mit Diph¬ 
therie iu's Hospital anfgenommen und 91 (11,7% aller Fälle von 
dieser Krankheit und 3,7% aller im Hospital verpflegten Kinder) 
erkrankten in demselben. Kinder mit Tuberculose (besonders der 
Knochen und Gelenke) sind besonders zur Diphtherie uisponirt (von 
den 91 Hausinfectionen waren 56, also 61,5% mit obenerwähnten 
Krankheiten behaftet). Auf Tuberculose folgt dann die Scrophu- 
lose. Tuberculöse Kinder sind, falls sie an Diphtherie erkranken, 
nur etwas mehr gefährdet, als die fast gesunden oder mit anderwei¬ 
tigen Krankheiten behafteten Kinder. Ans der Festschrift wäre 
noch zu erwähnen die ausführliche Arbeit des Dr. 0. Sprengel, 
Chirurg des Kinderbospitals, unter dem Titel: «über das Verhalten 
des interponirten Epicondylus internus im Ellbogengelenk.» Da 
diese Arbeit aber ein rein chirurgisches Interesse hat, so verwei¬ 
sen wir auf das Original. Den Schluss der Arbeit hildet die Be¬ 
schreibung des neuerrichteten Isolirhauses für Scharlach und Diph¬ 
therie (nebst zahlreichen Plänan) von Dr. Förster, die im Origi¬ 
nal am besten nachgelesen werdeu kann. N. E. 


*) Die vorstehende Zahl ist vielleicht etwas zu niedrig angege¬ 
ben, da wahrscheinlich nicht alle Todesfälle der Poliklinik angezeigt 
waren, 
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Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 20. März 1885. 

1 ) Dr. K noch (als Gast) sprach «über 3 giftige Fischarten resp. 
deren Caviar». 

Veranlasst durch im vorigen Herbste sowohl in Riga wie in Char¬ 
kow beobachtete Vergiftungen durch Genuss von Fischen resp. deren 
Caviar richtet Vortragender die Aufmerksamkeit der Collegen auf 3 
giftige Fiscbarten, die zu der Familie der Schistothorax gehören 
und in den Flüssen Mittel-Asiens Vorkommen. Als giftig gelten be¬ 
sonders der Schist. argenteus, der bis 70 Cm. lang werde, ferner der 
Schist. oxagensis und der Schist. orientalis. Die gewöhnlich vor¬ 
kommenden Exemplare sind nur ca. Fnss lang. Vom Volke wür¬ 
den alle 3 unter dem Sammelnamen Marginki zusammengefasst. 
Von diesen Fischen sei sowohl das rohe Fleisch, wie namentlich der 
Caviar giftig, obwohl beide sehr gut von Aussehen und Geschmack 
seien. Die Symptome beständen in Erbrechen, Durchfall, Schwin¬ 
del, Tenesmen, Krämpfen, Pupillendilatation, schliesslich Collaps und 
Tod. Worin das Gift bestehe sei unbekannt. Werden gleich nach 
dem Fange der Magen und die anliegenden Eingeweide entfernt, das 
Fleisch sorgfältig gekocht, so könnte dasselbe ungestraft genossen 
werden. Das Aufbewahren der unansgeweideten Fische erhöhe deren 
Giftigkeit. Vortragender demonstrit Rogen von Schistoth. argent. 
— Ein neulich vorgenommener Fütterungsversuch mit diesem seit 6 
Monaten in Alcohol aufbewahrten Rogen tödtete das Versuchsthier 
(Maus) in 25—30 Minuten. Die Section zeigte einen schmierigen 
Belag im Magen und Darm. Im Blute konnten Stäbchenbacterien 
nacbgewiesen werden. 

In Japan, das auch giftige Fische so z. B. den Tetrodon inermis 
besitze, dessen Fleisch Hunde in 8—10 Minuten tödte,sei das öffent¬ 
liche Feilbieten dieser Fische obrigkeitlich untersagt. Bei uns hat 
eine solche Maassregel noch nicht durchgeführt werden können, doch 
hat Vortragender sich bemüht die Aufmerksamkeit des Medicinal- 
rathes auf diese Angelegenheit zu lenken. 

Dr. Krannbals berichtet auf ergangene Anfrage, dass im vori¬ 
gen Herbst mit verdächtigem Fischrogen vorgenommene Fütterungs¬ 
versuche an Kaninchen keine besonderen Resultate ergeben hätten. 
Die Thiere erkrankten vorübergehend an Durchfällen. Auch mi¬ 
kroskopisch Hess sich im Rogen Nichts besonderes nachweisen. 

Dr. Kn och hat in Astrachan 15 Vergiftungsfälle nach Genuss 
von Lachs und Lachsrogen, von denen 4 tödlich verliefen, zu beobach¬ 
ten Gelegenheit gehabt. Die mikroskopische Untersuchung zeigte 
die Querstreifung der Muskelfasern alterirt und auffallend viele Ba¬ 
cillen im Blut. Fütterungsversuche blieben bei Kaninchen resultat¬ 
los, während Mäuse rasch zu Grunde gingen. Die verschiedenen 
Thierarten seien verschieden resistent gegen das Gift. 

2 ) Dr. Knoch demonstrirt ein Stück Schinken, das zahlreiche 
Kalkconcremente enthält. Mikroskopisch konnten nur zahlreiche 
Psorospermienschläuche aber keine Trichinen darin nach gewiesen 
werden. 

3) Dr. Holst berichtet über folgende Krankengeschichten: 
Nämlich über 

a) 3 Fälle von Tetanus. 

2 Fälle waren Tet. rheum. und heilten glücklich unter energischer 
Morphium-Chlor&ltherapie. Es bekam auf der Höhe der Krankheit 
der eine Patient 6 der andere 9 Tage hindurch 2stündlich abwech¬ 
selnd j Gr. Morphinm und ,9jj Cbloralhydrat. Später durchschnitt¬ 
lich pr. die grj Morph, und <5jß Chloral. Die Dauer der Behandlung 
war 3-J- resp. 4 Wochen. Vortragender hebt hervor, dass dieses die 
einzige Therapie sei, bei welcher er Erfolge gehabt habe. Alle 
anderen Mittel hätten ihn im Stich gelassen. 

Der 3. Fall betraf einen Mann, der bei einer Schlägerei am linken 
Subraorbitalrande verletzt worden. Seit 7 Tage Trismus und 
Krämpfe. Bei der Aufnahme ist die Wunde schmerzfrei, aber in näch¬ 
ster Nähe am inneren Augenwinkel ein Punct, dessen Berührung 
sofort einen heftigen tetanischen Anfall auslöst. Derselbe beginnt 
mit einer forcirten Inspiration und zeigt dann vollständige Ath- 
mungspause. Dieser Zwergfellkrampf machte den Fall besonders 
interessant. Mit eintretender Respiration schwindet die tetanische 
Starre und nur der Trismus blieb. Am 3. Tage Tod im Anfall. 
Trotz sorgfältiger Präparation konnte keine Neuritis ascendens 
nachgewiesen werden. 

ß) Einen Fall von Paralys. spin. acut, ascend., sogenannte Lon- 
dry’sche Lähmung. 

Seit 10 Tagen zunehmende Anästhesie der Unterschenkel. Bei der 
Aufnahme ist dieses und der fehlende Patellarreflex das einzige 
Symptom. Nach 2 Tagen deutliche motorische Schwäche in den 
Beinen, Anästhesie und leichte Parese der Arme. Gehirnerscheinun¬ 
gen fehlen. Blase und Rectum functioniren normal. Am 7. Tage 
complete Paraplegie, anch an den oberen Extremitäten sind sämmt- 
liche Muskeln gelähmt. Beginnende Athmungsbeschwerden. Am 
8 . Tage Dyspnoe und Schluckbeschwerden. Am 9. Tage Sprache 
unverständlich, Sensorium klar. Beginnendes Lungenödem. Am 
10 . Tage Exitus leth. — Sectionsbefund negativ. 

T) Einen Fall, der durch die Schwierigkeit der Diagnose interes¬ 
sant ist. 

Ein 28jähriger Phthisiker kommt wegen vehementer Schmerzen 
im rechten Arm und in den Beinen, die ihm jede Bewegung unmög¬ 
lich machen und sich bei Druck auf bestimmte Stellen furchtbar 


steigern ins Krankenhaus. Die Schmerzpuncte sind ein kleiner 
Knoten unter der Haut in der Ellenbogenbeuge, die Inguinalgegend 
und im Verlaufe des N. cruraüs. Die Gelenke nicht geschwellt frei 
beweglich. Kein Fieber. Puls ca. 100. Keine frischen Processe 
in den Lungen. Die elektrische Prüfung ergiebt nur quantitative 
Herabsetzung der M. und N.-Erregbarkeit für beide Stromesarten. 

Im Verlaufe der Krankheit tritt colossale Druckschmerzhaftigkeit 
der meisten tastbaren Nervenstämme auf, so wie rasche Atrophie 
der Exremitäten, Oedem des Gesichts bei freibleibenden Extremitäten. 
Harn eiweissfrei. Während des Hospitalaufenthaltes steigern sich 
die Erscheinungen von Seiten der Lunge und führen am 40. Tage ad 
finem. 

Die Schmerzhaftigkeit an den verschiedensten Nerven, der Druck¬ 
schmerz, die Atrophie so wie die Pulsbeschleunigung ohne lieber 
schienen für vorhandene Neuritis multiplex degenerativa und Phthi- 
sis zu sprechen. Die Section ergab Tumor (carcin. sive sacrom) des 
Mediastinum mit secundären Knoten in der Lunge und am rechten 
N. medianns. 

o) Einen Fall von beginnender Dementia bei dem sich ein eigen¬ 
tümliches Symptom zeigte, das Vortragender als partielle Amnesie 
oder vollständigen Verlust des Ortssinnes bezeichnen möchte. 

Neben anderen geringen Symptomen zeigte Pat. ein sehr unbehol¬ 
fenes Wesen und gab die stereotype Antwort «Ich weiss nicht, wohin 
soll ich gehen». Eine vorhandene Augenstörung reichte znr Erklä¬ 
rung dieses Unbeholfenseins nicht aus. Sobald er einige Schritte von 
seinem Bette entfernt war, war er vollständig hülflos und konnte, 
obgleich er alle ihn umgebenden Gegenstände deutlich sah, sich 
nicht zurückfinden. Führt man ihn zu einem fremden Bette, das an 
einem anderen Orte stand, so konnte er sich lange nicht orientiren, 
ob er vor seinem oder einem fremden Bette stehe. Nur die ihm be¬ 
kannten Gegenstände auf seinem Betttische brachten ihn zur Ge¬ 
wissheit. Im Uebrigen war trotz psychischer Schwäche sein Gedächt¬ 
nis intact. — Im weiteren Verlaufe, lernte er sein Bett leichter 
finden, seine geistigen Fähigkeiten nahmen aber allmälig ab. Bei 
denjenigen Ortsorientirungen, an die er nicht mehrmals täglich ge¬ 
wöhnt wurde, blieb die Erscheinung immer dieselbe. 

e) Einen Fall von acuter Arsenvergiftung, wo bei sehr geringer 
Gastro-enteritis sich sehr rapid das Bild einer schweren Rückener¬ 
krankung entwickelte, wie es sonst nur bei chronischer Arsen Vergif¬ 
tung beobachtet worden ist. * 

Pat. hatte einen Esslöffel Schweinfurther Grün aus Versehen ver¬ 
schluckt. In den ersten 24 Stunden Erbrechen von grünem Schleim 
ohne Blut, dann einige Tage leichte Leibschmerzen waren die emsi¬ 
gen Erscheinungen, die auftraten. 8 Tage später stellt sich Schwä¬ 
che in den Beinen ein, die rasch zunimmt. Als er nach 6 Wochen 
ins Krankenhaus aufgenommen wird, zeigt sich vollständige Anä¬ 
sthesie und Lähmung der Beine. Patellarreflex verschwunden, 
Muskelatrophie. An den oberen Extremitäten Sensibilität und Mo¬ 
tilität herabgesetzt. Entartungsreaction an allen 4 Extremitäten 
nachweisbar. Blase und Rectum intact. Während der nächsten 4 
Wochen schreitet der Process fort bis zur vollständigen Lähmung 
aller 4 Extremitäten. Unter Bädern, Jodkali und roborirender Diät 
beginnt dann langsame Besserung, so dass Patient nach 5-J- Monaten 
fast ganz genesen entlassen werden konnte. 

Dr. R e i c h a r d hat vor Jahren einen ähnlichen Fall bei der Fran I 
eines Collegen beobachtet, doch ging die Paraplegie nicht zurück. 

Dr. S c h m i d: von .Hoffman sind unter dem Namen Areenicis- 
mus cerebrospinalis Fälle beschrieben worden, wo bei Fehlen der 
Gastro-enteritis sofort die Nervensymptome vorwalten. 

Dr. H a m p e 1 n: sowohl bei Arsen als auch bei anderen Vergiftun¬ 
gen, z. B. durch Säuren, wenn sie sehr acut verlaufen, träte die 
Einwirkung auf die Nerven in den Vordergrund. Zur Entwickelung 
der Gastro-enteritis sei Zeit nöthig. Erst im weiteren Verlaufe | 
spielten die Darmaffectionen die wichtigere Rolle. 

Sitzung am 3 . April 1885. 

1 ) Dr. Bergmann demonstrirt einen I£naben, dem er vor Jah¬ 
resfrist wegen Laryngitis hypertrophica subglottica die Laryngo- 
fissur gemacht und die Wülste mit dem Paquelin zerstört hatte. Der 
Kranke ist recidivfrei. 

2 ) Dr. Bergmann stellt einen Kranken vor, dem er wegen Car- | 

cinoma laryngis den Kehlkopf exstirpirt hatte. Der Verlauf war 
sehr glatt. Zugleich wird die Anwendung des künstlichen Kehl¬ 
kopfes in der Modification von F o u 1 i s an demselben gezeigt. (Ge¬ 
druckt in 27 der St. Petersb. Med. Wochenschr.). | 

3) Dr. Stavenhagen demonstrirt einen Fall von Hemianopsia 
beteronym lateralis. Seit 17 Wochen langsam wachsende Sehstö¬ 
rung. Pupille blass, besonders deren äussere Hälfte atrophisch. 

Die Trennungslinie ging bei der Aufnahme genau vertical durch den 
Fixirpunct, jetzt verläuft sie vertical ca. 5° entfernt von demselben. 
Keine Bewegungsstörungen. Sehschärfe bei der Aufnahme beider¬ 
seits l4 /«x>, jetzt rechts l9 /aoo, links l9 /ioo. Farbengrenzen für blau 
normal *, roth und grün wird beiderseits verwechselt. (Der Fall wird 
ausführlich veröffentlicht werden). 

Vortragender bespricht kurz die Entstehung dieser Störung. Im 
vorliegenden Falle konnte die Ursache bei Fehlen jeglicher anamne¬ 
stischer Daten nicht eruirt werden, doch musste an eine entstehende | 
Neubildung in der Gegend der Sella turcica gedacht werden. Lues I 
konnte nicht nachgewiesen werden. Neuroretinitis sei nicht beob¬ 
achtet worden. 
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4) Dr. Stavenhagen demonstrirt einen 260 Milligr. schweren 
Eisensplitter, der mit Hülfe des Elektromagneten aus dem Auge ent¬ 
fernt worden. Pat. kam erst am 3. Tage nach der Verletzung bereits 
mit allen Zeichen der beginnenden Panophthalmitis in Behandlung. 
Die Wunde 1"' vom unteren Hornhautrande entfernt, 2—3<" lang 
ist eitrig belegt. In der Kammer blutig-eitriges Exsudat. In der 
Tiefe überall gelbliche Reflexe, Linse unverletzt. Sofort in tiefer 
Narcose Extractionsversuch. Beim 2. Einführen fühlte man das An¬ 
schlägen, ebenso beim 3., doch konnte der Splitter erst nach Dilata¬ 
tion der Wunde ’in dieselbe geleitet und mit der Pincette entfernt 
werden. Reinigung, Naht der Conjunctiva. Am 3. Tage Rückgang 
-der Panophthalmitis und Ausgang in Atrophia bulbi. 

5) Dr. Jansen legt eine multiloculäre Ovarialcyste vor, die vor 5 
Tagen von ihm durch die Laparotomie entfernt worden. Starke Ad¬ 
häsionen mit Bauchwand und Netz. In den ersten 3 Tagen bedenk¬ 
liche Erscheinungen, seit heute Besserung, so dass die Gefahr wohl 
überstanden ist. 

6 ) Dr. Krannh als zeigt eine Milz vor, die von einer Stopf¬ 
nadel durchbohrt ist. Die Nadel ist eingewachsen, der vorragende 
Theil ausserhalb der Capsel ist durch neugebildetes Bindegewebe 
gedeckt. Im Magen keine Narbe. Zufälliger Befund bei der Sec- 
tion eines phthisischen Alcoholikers. 

7) Dr. v. H ü b n e r spricht über «Thrombus vaginae». Nach 
eingehender Erörterung des Begriffes Thrombus und ausführlicher 
Darlegung der ätiologischen Momente, bespricht Vortragender die 
anatomischen Verhältnisse durch die bedingt die verschiedenen For¬ 
men der Hämatome erzeugt würden. Nachdem Vortragender als¬ 
dann den Verlauf, die Prognose und eingehend die Therapie behan¬ 
delt, roferirt derselbe über folgende 3 Fälle, die er in seiner Praxis 
zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

1. Fall. Jüdin 35 an. n. IV-para. Geburt ohne Kunsthülfe am 
20. Nov. 1881 Mehrere Stunden nach der Geburt mannsfaustgrosser 
Tumor im Lab. maj. sin. Am 5. Tage Durchbruch. Carbolaus¬ 
spülung, Tamponade mit Carbolwatte. Heilung ohne Fieber in 20 
Tagen. 

2 . Fall. Jüdin. 40 an. n. Vl-para. Am 3. Febr. 1883 Geburt ! 
rasch in 2 Stunden. Varicen an den Unterschenkeln. Eine Stunde 
post partum im rechten Labium ein kindskopfgrosses Hämatom, tief 
nach unten gelegen, fast hängend. Nach 8tägiger Behandlung un¬ 
verändert. Am 9. Tage Incision, Salicylausspttlung, Salicylwatte- 
tampon. Heilung in 10 Tagen ohne Fieber. 

3. Fall. 18jährige I para. »Am 11. Februar 1884 um 7 Uhr ent¬ 
bunden. Ref. um 9 Uhr gerufen, findet Pat. sehr anämisch. Rechts 
gelegenes suprafasciales bis auf das Darmbein gehendes Hämatom. 
Da Compressionserscheinungen Harnentleerung per Catheter. Eis- 
w^ssertamponade. Weil Lochienretention eintritt, 2 Mal tägliche 
Vaginalausspülung mit Carbolwasser. Am 4. Tage Durchbruch, 
als die ungebärdige Kranke ausser Bett zu Stuhl gegangen war. Es 
werden grosse Coagula, viel altes flüssiges aber auch frisches Blut 
«ntleert. Die Blutung steht auf Ausspülung mit 6 Irrigatoren 
Wassers, das direct der Leitung bei —12° Aussentemperatur ent¬ 
nommen. Tamponade der Höhle und Vagina. Am folgenden Tage 
abermaliges Ausräumen, Ausspülen und Tamponade der Höhle. Riss 
* Cm. lang fast bis zur Port, vaginalis reichend. Später Jodoform- 
auspuderung der Höhle und Tamponade mit Jodoformwatte. Car- 
holharn zwingt die Ausspülungen mit SalicyllÖsung vorzunehmen. 
Fieberbewegungen bis 39° Abends. Erst am 12. Tage fieberfrei. 
Am 16. Tage schliesst sich die Höhle. Der Catheter musste 8 Tage 
lang gestellt werden. — Die Anämie besserte sich bei gutem Appetit 
rasch. Vollständige Genesung. 

d. Z. Secretär: Dr. M i r a m. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 14. Januar 1885, 

Dr. Hüb er demonstrirt ein Herz mit hochgradiger fettiger Dege¬ 
neration sowohl der Ventrikel Wandungen als auch der Papillarmus- 
keln. Das Herz ist in toto dilatirt, die Wand des linken Ventrikels 
jedoch nicht verdünnt. Die Muskulatur mürbe und weich, zeigt 
auf Durchschnitten sowohl diffus als auch streifen- nnd fleckweise 
graugelb verfärbte Partien, an der vordem Wand des linken Ven¬ 
trikels nahe der Herzspitze hämorrhagisch infiltrirte Partien. In 
der Aorta ascendens weit vorgeschrittene atheramatöse Degenera¬ 
tion mit Kalkablagerungen, welche sich auch auf den Bulbus aortae 
ausdehnt. Im Bereich dieser theilweise verkalkten Partien liegen 
die Mündungen der Coronararterien, von denen die linke abnorm 
hoch, etwa 1-J- Ctm. über der rechten entspringt und durch athero- 
in&töse Verdickungen so verengt ist, dass sie nur für eine dünne 
iSonde durchgängig erscheint. Die Mündnng der rechten Coronar- 
arterie ist gleichfalls durch Kalkablagerung verzogeu nnd verengt, 
doch in geringerem Grade als die der linken. Die Herzklappen 
normal. Das Präparat stammt von einem im Marien-Magdalenen- 
Hospital am 13. Jannar verstorbenen 53-jährigen Manne, der am 12. 
Januar im Zustande äasserster Schwäche mit kaum fühlbarem Puls, 
aussetzender Herzaction, jedoch bei vollem Bewusstsein aufge¬ 
nommen wnrde. Ans der Anamnese ist nur zu entnehmen, dass 
Pat. am Tage vor seiner Aufhahihe nach heftiger Gemüthsbewegung 
einen Schwindelanfall mit Verlust des Bewusstseins gehabt hat, 


doch soll er bald wieder zu sich gekommen sein, wiederholt galli¬ 
ges Erbrechen gehabt haben und wegen zunehmender Schwäche in’s 
Hospital transportirt worden sei. Vor 3 Jahren soll er wegen einer 
Geistesstörung einen Monat im Irrenhanse zugebracht haben, aus 
dem er genesen entlassen worden war nnd sich bis zu seiner letzten 
Erkrankung wohl befunden haben. Aus dem Sectionsbefund ist, 
abgesehen von der schon beschriebenen Veränderung des Herzens, 
noch anznführen, dass das Gehirn sehr blutarm, etwas ödematös 
gewesen ist und dass die Arterien an der Basis atheromatös verän¬ 
dert waren. In der rechten Lungenspitze befand sich ein kleiner 
cirrbotischer Heerd, sonst war das Parenchym normal. Die Unter¬ 
leibsorgane boten keine krankhaften Veränderungen dar. Die fet¬ 
tige Degeneration und die Erweichung der Muskulatur des Herzens 
steht in diesem Fall unzweifelhaft in ursächlichem Zusammenhang 
mit der dnrch atberomatöse Erkrankung der Kranzarterien beding¬ 
ten arteriellen Anämie des Herzens. 

Sitzung vom 28, Januar 1885, 

1. Dr. Froebelius theilt mit, dass seit September vorigen Jah¬ 
res kein Fall von Miliartuberculose im Findelhanse zur Beobachtung 
gekommen'sei. Der Grnnd läge lediglich in den bessern Ernäh- 
rnngsverhältnissen, da seit September die Zahl der Ammen eine ge¬ 
nügende gewesen ist. 

2. Dr. H o 1 s t hat im evangelischen Hospital einen Fall von 
Anämia perniciosa in Beobachtung. Patientin war bis vor einem 
Jahre ein völlig gesundes blühendes Mädchen von 25 Jahren; damals 
begannen Menorrhagien aufzutreten, die Periode war aber stets 
regelmässig eingehalten. Seit dem Septem ber erschien häufig Nasen¬ 
bluten, das mitunter abnndant war. Allmählig wnrde Pat. blass 
und hinfällig. Vor 3 Wochen sah Dr. Holst die Kranke, sie bot 
hochgradige Anämie dar ohne Organ Veränderung, Nonnengeräuscb, 
systolisches Blasen wurden constatirt. Milz war nicht vergrössert. 
Seit einigen Tagen befindet sich Pat. im evangelischen Hospital: 
die Schwäche ist jetzt hochgradig, Ohnmächten beim Aufsitzen er¬ 
schweren die Untersuchung. Die letzten Menses vor 14 Tagen 
waren ausgeblieben, Epistaxis wiederholt sich bis auf stunden¬ 
lange Dauer. Die rhinoskopische Untersuchung gab negatives Re¬ 
sultat. Leichte Fieberbewegung kommt vor. Die Milz ist nicht 
vergrössert. Die Untersuchung des Blntes ergab vielfach modi- 
ficirte rothe nnd sehr wenige weisse Blutkörperchen. In den letzten 
Tagen wurden Durchfälle nnd kleine Hämorrhagien in die Haut 
beobachtet. 

3. Dr. Moritz theilt folgenden Fall mit: Mitte December 
vorigen Jahres wnrde ein Kupferstecher mit der Diagnose «Gallen¬ 
stein» in’s deutsche Alexanderhospital aufgenommen. Patient gab 
vorangegangenen Abusus spirit. zu, litt seit zwei Jahren an dys¬ 
peptischen Erscheinungen und an Schmerzanfällen, die von Aerzten 
für Gallensteinkolik erklärt wurden. Bei der Aufnahme wird über 
Schmerz in der Oberbauchgegend geklagt, der Bauch ist hochgradig 
meteoristisch aufgetrieben, Zwerchfellstand reicht bis zur 4. Rippe, 
Leberdämpfuug entsprechend hoch, klein. Seit mehreren Tagen 
war kein Stuhl. Pat. ist leicht icterisch, hat kein Fieber. Laxan¬ 
tien haben keinen Stuhl, aber Erbrechen zur Folge. Zur Besei¬ 
tigung des MeteoriBmus und Ueberwältigung eines mechanischen 
Hindernisses wurden hohe Clysmata in ä la v&che Lage appli- 
cirt, wonach Stahl nnd zeitweilige Besserung des Befindens er¬ 
zielt wurde. Nach Abnahme des Meteorismus wurde eine enorm 
vergrös8erte Milz constatirt, die über die Mittellinie nnd zur 
10. —11. Rippe reichte. In der Vermuthung. dass ein Neo¬ 
plasma Grund der Schmerzen und der Darmstenose sein könne, er¬ 
hielt Pat. Condurango, das ihm wohlznthun schien. Jetzt wech¬ 
selten die Stühle in der Farbe, bald sehr dunkel, bald fast weiss, 
lehmfarben. Die Faeces hatten ein plattes, bandartiges Ansehen 
was die Existenz einer Abknicknng des Darms zu bestätigen schien. 
Nach einem rocht gut verbrachten Tag, trat Abends Schüttelfrost 
ein, die Temperatur erreichte 40°, blutige Stühle traten auf; am 
nächsten Tage nahm der Meteorismus wieder stark zu, Temperatur 
bleibt hoch, blutige Diarrhoe dauert fort, unter Anzeichen von 
Peritonitis collabirt Patient und stirbt am 4. Tage. Die Section er¬ 
gab : Ein ovaler Gallenstein ito Ductus cysticus, diesen nicht völlig 
obturirend. Lebercirrhose von mittlerer Entwicklung. Grosse Milz, 
mehrere Infarcte enthaltend. Peritonitis, mit geringem seröseitri¬ 
gem Exsudat. Feste Verwachsung des Colon descendens, wo es in 
die Flexur umbiegt, mit der hintern Bauch wand, an dieser Stelle 
Abknickung des Darms, oberhalb derselben ampullenförmige Aus¬ 
dehnung des Darmlumen. Die Stenose erklärte die Form der Koth- 
maasen des Stahls. Vor 3 Tagen hat Dr. M o r i t z genau au der¬ 
selben Stelle eine feste Fixirung des Colon gesehen bei einem alten 
Weibe, das unter den Erscheinungen von Peritonitis und Ilens in 
hochgradiger Schwäche in’s Obuchowbospital eintrat und bald da¬ 
rauf starb. 

Director: Dr. H e r r m a n n. 

Secretair: Dr. Amburger. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 16, April 1885. 

1. Dr. Dombrowsky stellt einen Patienten vor, bei dem er 
mit änsserst günstigem Erfolg die Tolalexstirpation der Zunge 
ausgeführt. 
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Der Patient, ca. 43 Jahr alt, erkrankte vor ca. 1 Jahr, es bildete 
sich ein Geschwür am rechten Zungenrande, welches sich allmälig 
vergrösserte und ansstrahlende Schmerzen im rechten Ohr und 
Schläfe hervorrief. Nachdem ein im Oktober vorigen Jahres exci- 
dirtes Stückchen die Diagnose anf Carcinom festgestellt, versuchte 
D. die B e n e k e 'sehe Knr, die in Darreichung vorherrschend vege¬ 
tabilischer an N. und phosphorsauren Salzen armer Nahrung besteht, 
jedoch ohne Erfolg, sodass er im November zur Operation schritt 
und zwar nach der Langenbeck'sehen Methode, jedoch in der 
Weise modificirt, dass die A. lingualis doppelseitig unterbunden 
wurde. Ausser der Zunge wurde auch noch die vergrösserte rechte 
Tonsille, sowie der Arcus palatoglossus dextr. entfernt. Die 
Schleimhaut des Bodens der Mundhöhle wurde vernäht und letztere 
mit Jodoform-Marly tampdüirt. Der Wundbeilangsverlauf war ein 
äusserst günstiger, nur am 4. Tage stieg die Temperatur auf 38,1 
und blieb im weiteren Verlauf normal, ca. 1 Monat nach der Ope¬ 
ration bildete sich entsprechend der Sägefläche am Unterkiefer ein 
kleiner Abscess, aus welchem einige Knochensplitter entfernt wur¬ 
den. Gegenwärtig kann Pat. seinen Unterkiefer bereits wieder 
zum Kauen benutzen und geniesst auch schon feinzerriebenes 
Fleisch. Der Geschmack ist vollkommen erhalten. Die Ernährung 
hat sich sehr gehoben. Pie Sprache ist klangvoll und deutlich. 
Patient liest mit lauter deutlicher Aussprache aus einem dargebo- 
tenen Buche dem Verein vor. (Die ausführliche Beschreibung die¬ 
ses Falles wird im Druck erscheinen). 

2. Dr. Amburger spricht über den Todesfall desDr. Stein- 
m a n n und theilt die ausführliche Krankengeschichte und den 
Sectionsbefond mit und hebt hervor, dass der Verlauf der Krank¬ 
heit uud die Apoplexie das Endstadium der Schrumpfniere darge- 
stellt habe, wogegen bei der Section beide Nieren gross, blass, glatt, 
mit diffuser interstitieller Bindegewebswucherung ergeben habe. 
Ein solcher Befund erscheine selten und bemerkenswert!!. Die Nie¬ 
ren sollen von competenter Seite untersucht werden ; nach erhalte¬ 
ner Auskunft beabsichtigt Dr. A. den ganzen Krankheitsfall zu ver¬ 
öffentlichen oder in extenso zu Protokoll zu geben. 

Discussion. An die Notiz Über die beim Pat. Vorgefundene Reti¬ 
nitis albuminurica anknüpfend, erwähnt Dr. Lange, dass man 
aus dem Augenbefund allein nicht mit Sicherheit das Vorhandensein 
einer Nephritis diagnosticiren könne, da ein der Retinitis albuminu¬ 
rica völlig entsprechender Befund auch bei gesunden Nieren vor¬ 
komme, wie er es in zwei Fällen beobachtet, wobei allerdings jedes 
Mal die Affection nur einseitig gewesen. Die Ansicht wird von 
Dr. Maga w 1 y und Dr. Schröder bestätigt; Letzterer erwähnt 
eines solchen Falles, wo der Augenspiegel das typische Bild einer 
Retinitis albuminurica ergab, der Harn jedoch kein Eiweiss enthielt. 
Weitere Beobachtung ergab aber das Vorhandensein eines Gehirn¬ 
tumors. 

Bezüglich des Nierenbefundes meint Dr. Moritz, dass es sich 
wohl um ein früheres Stadium der Schrumpfniere handele, der Pro¬ 
zess sei noch nicht bis zum Endstadium gelangt, als die Apoplexie 
eintrat. 

Dr. Kernig erinnert sich im Obuchowhospital ähnliche Sections- 
befunde gesehen zu haben, die Nieren waren auch nicht verklei¬ 
nert, obschon sie bereits stellenweis granulirt waren. 

3. Dr. pliil. Biel hält einen Vortrag « Ueher die Eiweisssto/fe 
des Kefir » (gedruckt in AS 17 der St. Petersb. med. Wochenschrift, 
vom 27. April). 

Secretair: Dr. 0. P e t e r s e n. 


Vermischtes. 

— Wir haben seiner Zeit die Nachricht gebracht, dass das Medi- 
cinaldepartement eine aus drei Gliedern bestehende Commission zum 
Studium der Cholera nach Spanien zu senden beabsichtigte. Wie 
der «Wratsch» jetzt mittheilt, wird die Absendung dieser Commis¬ 
sion aus Gründen, welche weder vom Medicinaldepartement, noch 
von den Gliedern der Commission abhängen, nicht stattfinden. Statt 
der Commission soll jetzt nur ein Arzt zu diesem Zwecke nach Spa¬ 
nien ablelegirt werden. 

— Der Professor der GeburtBhülfe und Gynäkologie an der Char- 
kow'schen Universität, Dr. Lasarewitsch, ist nach Ausdie- 
nung von 30 Jahren weiter im Dienste belassen worden. Wie russi¬ 
sche Blätter melden, soll derselbe jedoch seine Lehrthätigkeit auf¬ 
geben und nach St. Petersburg übersiedeln wollen. 

— An Stelle des zum Curator des westsibirischen Lehrbezirks er¬ 
nannten Prof. W. Flor ins ki soll der Privatdocent der militär- 
mediciniscben Academie Fenomenow zum Professor der Geburts* 
hülfe an der Universität Kasan designirt sein. (Wr.). 

— Der Professor der Geburtshttlfe und Director der geburtshülf- 
liciien Klinik in Kiel, Geh. Medicinalrath Dr. Li tzmann, hat 
seine academische Lehrthätigkeit aufgegeben. 

— Der Privatdocent Dr. Carl Wer nicke in Berlin ist zum 
Professor in der medicinischen Facultät der Universität Breslau er¬ 
nannt worden. 

— l’erstorhen: l)Der Oberarzt des Tschugujew'sehen Mi¬ 
litärhospitals, wirkl. Staatsrath Ad. Sambrzicki. 2) Der 
Landschaftsarzt in Nowy-Oskolj, Stupa tschewski. 3) In 
Athen der um die griechischen Bäder hochverdiente Prof, der Che¬ 
mie an der dortigen Universität, Dr. med. Länderer, ein Baier 


von Geburt. 4) In Herrnhut der älteste homöopathische Arzt und 
homöopathische Schriftsteller Deutschlands, Dr. R ü k e r t, im 85. 
Lebensjahre. 

— Die Berliner Universität beging am 3. August c. ihr 75-jähjj. 
ges Jubiläum. 

— Prof. Gerhardt sind bei seinem Scheiden aus Würzburg 
mehrfache Ovationen zu Theil geworden. Die Docenten der Hoch¬ 
schule gaben ihm ein solennes Abschiedsdiner, die «Würzburger 
medicinische Gesellschaft» ernannte ihn zu ihrem EhrenmitgUedeuiid 
die Studentenschaft brachte ihm einen imposanten Fackelzüg uud 
veranstaltete ihm zu Ehren einen Abschiedscommera. 

— Die kaukasischen Bäder erfreuen sich in diesem Jahre eines 
lebhaften Zuspruchs. Bis zum 5. Juli sollen bereits 4305 Bade¬ 
gäste — um ca. 1000 Personen mehr als im vorigen Jahre — ein¬ 
getroffen sein. 

— In Paris hat ein Promotionscandidat der dortigen medicini¬ 
schen Facultät seine Dissertation vorgelegt, in welcher er nachzu¬ 
weisen sucht, dass die künstliche Befruchtung , mit allen socialen 
Cautelen und nach den Regeln der Wissenschaft durohgeführt, mög¬ 
lich, logisch, nützlich und moralisch wäre und in vielen Fällen em¬ 
pfohlen zu werden verdiente. Die Facultät beschloss nach längerer 
heftiger Discussion, dieselbe zurückzu weisen und sämmtliche ge¬ 
druckte Exemplare vernichten zu lassen, weil die Facultät befürch¬ 
tet, durch ihre Sanctionirung «einer gewissen Kategorie wenig 
scrupulöser Aerzte» die Gelegenheit zu «unlauterem, für die Fami¬ 
lie und den Staat gefährlichem Treiben» zu geben, da die qu. Ope¬ 
rationsmethode alsdann bald eine Domaine aller medicinischen ChsT- 
latane werden könnte. 

— In Japan soll die Irrenpflege nach deutschem Muster umge¬ 

staltet werden und ist daher der japanesische Arzt, Dr. S a k a k i, 
welcher seit einigen Semestern in Berlin studirt, von der japanem- 
schen Regierung beauftragt worden, sich über die Irrenanstalten 
Deutschlands eingehend zu unterrichten. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die «British Medical Association,» welche bekanntlich über 
grosse Mittel verfügt, bat auf ihrer letzten, in Cardiff im Juli d. 

J. stattgehabten 53. Versammlung beschlossen, ein eigenes Haus 
in London zu erbauen. 

— Das Ferran 'sehe Verfahrm der Schutzimpfung gegen die 
Cholera soll nun einer amtlichen Probe unterworfen werden. Za 
diesem Zwecke wird Dr. Ferran mit drei von der spanischen Re¬ 
gierung abdelegirten Aerzten nach Benito, einem Ort bei Badajoz, 
sich begebeu und daselbst werden die Vertreter der Regierung, nach¬ 
dem dieser Ort isolirt worden, jeden einzelnen Fall der Impfung genau 
beobachten und eine Liste aufstellen, welche die Zahl der nach der 
Impfung gestorbenen und geretteten Personen aufweist. 

(A. m. C.-Ztg.) | 

— Aus Marseille werden vom 6. (18.) August 27 CÄoleratoacs- 
fdlle gemeldet. Auch in Toulon gab es in den letzten Tagen 8 cho¬ 
leraverdächtige Erkrankungen, darunter 6 bei Militärs. 

— Von einer jungen Grossmutter berichtet Dr. S. Stanley in 
den Loui8ville Medical News (Obstetric. Gaz. July 1885). M-me 
C. ist 1854 geboren, heirathete 1867 und hatte 10 Monate später 
eine Tochter, welche 1882 sich verheirathete und im März 1883 
einen Knaben von 9 Pf. Körpergewicht gebar. 

(Röv. bibliogr. des Sciences mödic. 1885 31(1). 

— R. Weber empfiehlt die Belladonna in kleinen Gaben (0,01 
— 0,015) gegen den besonders bei Krankheiten des Unterleibs auf¬ 
tretenden Collaps. Nach ihm hängt die Kleinheit des Pulses, die 
Herabsetzung der peripheren Körpertemperatur (oft mit Steigerung 
der inneren Wärme) von einer Erweiterung der Capillaren und Ar- 
teriolen des Unterleibes in Folge einer Parese der Vasomotoren ab T 
gegen welche kleine Gaben Belladonna excitirend, grosse aber 
schwächend wirken sollen. 

(R6v. bibliogr. des Sciences mfidic. 1885 33/1). 

— Dr. Wilson in Louisville hat mit grossem Erfolge die innere 
Haut des Hühnerei's zur Hauttransplantation benutzt. (Ibidem). 

— Dr. A. van Derver berichtet im American Journ. of. Obste- 

trics von frühzeitiger Menstruation. Er sah das Mädchen im Sep¬ 
tember 1882 im Alter von 2 Jahren und 7 Monaten. Als es 4 Monate 
alt war, trat eine 4—ötägige Blutung aus der Scheide auf, und 
wiederholt sich seitdem alle 28 Tage. Das Mädchen wiegt 49 Pf., 
sieht nach 10—11 Jahren aus, die Brüste sind so gross wie kleine 
Orangen, der Scbamberg gut entwickelt und behaart, die Scheide | 
gleichfalls gut entwickelt; Geschmack und Neigungen entsprechen 
einem viel älteren Mädchen. (Ibidem 31/1.) 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise Tscherdun (Gouv. Perm). 
Gehalt 2000 Rbl. bei ireien Fahrten. Der Arzt hat das Kranken¬ 
haus im Kirchdorfe Jurlo (7 Betten) und das Kranken-Empfangs¬ 
zimmer im Kirchdorfe Kossa (3 Betten) zu besorgen. Refl. haben 
ibje Documente und ein Attestat von den Vorgesetzten an die «Hop- 
ÄHHCKau yk3AHaji Ynpaßa» einzusenden. 

2) Es wird ein Arzt (nicht Hebräer), welcher der litthattischen 
Sprache mächtig ist, unter vortheil haften Bedingungen, gesucht. 
Nähere Auskünfte werden ertheilt in der Apotheke von Ssurkow 
im Flecken Retowo (Gouv. Kowno). . 
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Vonräthig in der Buchhandlung Ton 
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pe». cb H-feM. 1885, 2 Rbl. 50 Kop. 

| AoxiiaH* j Kyxbicb u ero stfaueHie npa jrfcue- 
hui pasjuiuHbixi» 6oJK*b8Heft. 1885, 60 Kop. 

> JleÖeAOB'b: O park xäTxx cb onxcamein» 
Asyxi» caynaeßb saaraaBinHoft »xerapnania sroro 
prawa, ausAopoaneHie. 1885 f 50 Kop. 

| Ero-MO : O tcxhhkI; onepaniBHaro a-feudiia 
| BHTpajuiraxeHTapHbixb xhcti». 1885, 50 Kop. 

HnKOAbcnifi : TauöoBcxift ykaAb. Ctethcto ica 
fiacejseiik u 6oA*k3HetiHOCTB. Cb Ta6 a, ■ /Ua- 
| rpaxuaxH. 1885. 3 Rbl. 


Albert: Lehrbuch der Chirurgie. 3. um- 
gearb. Auf!., III Bd., 1885, 6 Rbl. 

Adamklowioz : Die Rückenmarksscbwindsucht. 
Mit 4 Holzschn. und 2 lithogr. Tafeln. 1885, 
I Rbl. 20 Kop. 

Berenborg : Die Nordsee-Inseln an der deut¬ 
schen Küste nebst ihren Seebade-Anstalten. 4. 
verb. Aufl. 188$, K Rbl. 80 Kop. 

Eich hörst: Handbuch der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie. 2. umgearb. Aufl. II Bei. 
1885, 6 Rbl. 

Elsner : Die Praxis des Nahrungsmittel-Che* 
mikers. 3. verm. und verb. Aufl. 1. Lief- 
1885 , 75 

Hack: Riechen und Geruchsorgan. 1885, 
85 Kop. 

Lehr: Die hydro-elektrischen Bäder. Ihre 
physiologische und therapeutische Wirkung. Mit 
21 Holzschn. 1885, I Rbl. 60 Kop. 


Vorräthig in der Buchbandlnng von 

Carl Bicker in St. Petersburg, 

Newsky-Prospect JA 14. 

ponrif u aiic 

CONVERSATIONS- LEXICON. 

Allgemeine deutsche Realencyclopädie. 

13. vollständig umgearbeitete Auflage. 

Mit Abbildungen und Karten. 

In 16 Bänden. 

Band 1—9 sind bereits erschienen. 

Preis des Bandes in Halbfrz. geb. Rbl. 5. 70. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 140 ( 1 ) 

Deier Acetonnrie ui Diacetme 

von Docent Dr. R. v. Jaksch. 

1885. £ r » 8* Mit 6 Holschn. 2 Rbl. 15 Kop. 


Bei mir ist neu erschienen: 135 ( 1 ) 

Ueber die Habituelle Obstipation (Verstopfung) 

und ihre Behandlung mit Electricität, Massage und Wasser 

von Dr. med. Georg Hünerfauth. 

Specialarzt fllr Electrotherapie, Massage und Heilgymnastik, Besitzer der Wae* 
serheilanstalt zu Bad Homburg 

Preis Mark 1. 60. 

J. F. Bergmann, Verlagsbuchhandlung Wiesbaden. 


Verlag von Leopold Voss in Hamburg 
(und Leipzig). 

Lehrbuch der Physiologie 

für 

akademische Vorlesungen 

und 141 (1) 

zum Selbststudium 

Begründet von Rudolph Wagner, 
fortgeführt von Otto Funke, 
neu herausgegeben von 

Dr. A. Gruenhagen, 

Professor der mechanischen Physik an der Univ. 
zu Königsberg in Preussen. 

Siebente, neu bearbeitete Auflage. 

Mit etwa 250 in den Text gedruckten Holzschn. 1 
In drei Bänden. 

Erster Band. VII. u. 682 S. Mit 71 Holzschn. ! 
gr. 8°. 7 Rbl. 20 Kop. 
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Thüringer Arzneikräuter 

ausges. Qualität billigst lt. Sch. Liste. 

M. Buddensieg in Greussen 
143(1) in Thüringen. 


IO Kiste 3 Francs. (13) Frequenz 1884: 6868, bis 1. August 1885: 5050 Gaste. 

xo* Gewährt zur II. Saison Wohnungen in reichster Auswahl zu mässigen Preisen. Die August- 

Apotheke, Z 3 Rue de la Mennoir, Paris. un d September-Bäder sind wegen ihres kräftigen Wellenschlages von günstigster Wirkung. Ge- 
Muster der Röhrchen werden versandt franco sundheitszustand vortrefflich. Wasserleitung mit Hochdruck und Kanalisation im Betriebe, 
durch den Erfinder, 7 Rue Pont Neuf, Paris. 142 (1) Die Bade-JL>ftreotion« 


A C T U M A (Catarrhe 

Atf I fl Iw! Ä Oppression) 

sofort gelindert und geheilt durch die 

Röhrchen - Levasseur 


• ■ _ 


***9 Ottc 

m ATT0NI'S 

**>«£» u 


I Mattoni’s Giesshübler. 

Reinster alkalischer Sauerbrunnen. 

Bestes Tlseh- und Erfelsehiinss-CSetrABk. 

- erprobt bei Husten, Halskrankbeiten, Magen- und Blaseucatarrh. 

| Preis pro Flasche 40 Kop. 

lüßiER] I» Kisten zu 50 Fl. mit Zustellung ins Haus 18 Rbl. 

||j Heinrich MATTONI, Karlsbad (Bcehmen). 

Vorräthig bei Stoll & Schmidt, der Russischen Pharmaceutischen 
Handels-Gesellschaft und in allen Droguenhandlungen und Apo- 
theken; bei F. Raoul, Th. Oencker & Co., J. D. Ritscher und in allen 
IIP!! Weinhandlungen. 

bei Alexander W enzel, 8 t. Petersburg, Kasanskaja As 3. 

HF bei 1 j. I4r5iiljc in Moskau, MapoctöKa, join» HejoBtEO-uooHBaro 

OomecTBa. 67 (3) 


SEE- UND SOOLBAD COLBERG. 
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Blasenziehendes Papier Albespeyres 

für den Verband und Gebrauch des Vesicatoire im Hause. 

Das Einzige , welches tn den Militärhospitälern gebraucht und auch von 
vielen russischen Aerzten angewandt wird. 

Das Vesicatoire vom Papier Albespeyres wird am leichtesten von den Kranken ver¬ 
tragen. 

Das Papier Albespeyres existirt je nach der sorgfältigsten Präparation in 4 
verschiedenen Stärkegraden, Jtö 1 ist von schwächster nnd M 4 von stärkster Wirkung. 

Jedes Blatt des Albespeyre-Papiers trägt den Kamen Albespeyres transparent. 
Das Papier wird nur in Schachteln ä 25 Blatt verkauft. Die Schachtel ist mit einer 
Marke Foumouze * Albespeyres geschlossen nnd in einer Gebrauchsanweisung 
eingewickelt. 

Central-Depot: FTJMOTTZ3B - ALBESPEYRES, 78, Faudourg St. Denis , 
PARIS , nnd in den besten Apotheken Russlands. 


•w- vw.'.•.•Ar*:.*. 
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DIE MINERALWASSER-ANSTALT 

der 

GESELLSCHAFT BEKMANN & CP, 

St Petersburg, Perewosnaja Nr. 0 und 8, 

empfiehlt Ihre allgemein bekannten Wässer: 

BV* Pyrophosphorsaures Eisenwasser nach Struve, H 

als bestassimilirbares Eisenpräparat gegen alle Formen der BluUrmiith bei Frauen und Kindern. 

MT Doppeltkohlensanres Lithionwasser nach Struve, “ms 

tibertrifft alle natürlichen Lithionwässer an kohlensaurem Lithiongehalt, daher ausgezeichnet wirk¬ 
sam bei chro nischer G icht. _ 

HT Künstliches Apollinariswasser, 

angenehmstes und gesundestes Tafelwasser. 

Zu haben sind die Wasser in Droguenhandlungen, Apotheken, in der Anstalt 
selbst und deren Lagern. Versandt nach auswärts in Kisten von 100/4 Flaschen (ein Glas) und 
50/2 Flaschen (2 Glas). 

Ausserdem empfiehlt die Anstalt sämmtliehe Luxuswlsser und andere künstllohe Mine* 
ralw&sser, die nach den besten Analysen, mit der peinlichsten Genauigkeit verfertigt, den na¬ 
türlichen in Nichts nachstehen. 

Auf Verlangen der Herren Aerzte werden die betreffenden Analysen sofort gratis und franco 
zugesandt. — Die Wässer werden aussohliessllch aus chemisch reinem destilllrtem Wasser berei¬ 
tet und versendet die Anstalt das destilllrte Wasser an Apotheken und Hospitäler zu 30 Kop pro 
Wedro. 8 ( 2 ) 


Heilmethode der Lungenschwindsucht und der chronischen Krankheiten 
der Respirations organe. 



WEICHE CAPSELN 


BOURGEAUD 
mit reinem Creosot (Buchen-Theer) und mit reinem Fischieberthran. 

Alleinige Anerkennung auf der Weltausstellung von 1878 . 

B*«argeaiad, Pbarm&oent 1. CI., Fabrikant weicher Capeein, Hospitallieferant. 

Unsere Capeein (Wein und Oel) creosotirt, die einsigen in den Hospitälern von 
Paris von den Professoren Boochard, Vulpian, Potain, Bonchnt etc. gebrauchten, 
gaben so bestimmte Resultate bei Brostkrankheiten, Husten, Catarrh, Bronchitis, 
dass die Berühmtheiten von Frankreich und des Auslandes sie besonders veischreiben. 

Man lese den Prospeetns. 

MF Als Garantie verlange man auf jeder Schachtel oder Flasche die Eti- 
quette mit Medaillen und die Signatur Bourgsaud, Ex-Pharmacien des Hopitaux de 
Paris. Paris, Bue Bambuteau 20 und in allen Apotheken. 
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Central-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7- 

Jodoform-, Salloyl*, Thymol-, Carhol- und Jod-Watten und -Juten, 
Ijflmtor’m antlseptlsehe Verband-Binden und Schienen jeder Art, 
gebrannten Gypa and «Ammtllehe« Subehlr fürjeden Verband. 

Verband-Baii^en, Feldflaschen, Feldmolieeir-'X'tMolieii, 
ohirnrglsohe Bestecke und sämmtliches Zubehör für Sanität«- 
Abtheilnngen der Regimenter. 97 (3) 

Detaillirte Engroi-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 
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Der Apparat. 


Brnckerband ion L Beslier. 

4o line des blancs Monteaux Paris . 

Zur radicalen Heilung von Nabelbrüchen bei Kindern. 
Einfach, bequem und durchaus nicht hindernd zum Tragen von 
verschiedenen Bandagen und Verbänden. Er besteht aus run¬ 
den Schildern befestigt auf meinem chirurgischen Apparat. 
Grosses Form.: Durchra. 0 Ctm. Kleines Form.: Durchm. 
7 Ctm. Grösstes Format für Erwachsene — 12 Ctm. 
Proben auf Verlangen per Post allen Aerzten. 


iGQ- 


TUBERKELBACILLEN 

i Untersuchungen auf Tuberkelbacillen über* 
| nehme ich für andere Cellegen auf Grund ein- 
| jähriger Uebung und Erfahrung in diesem Gegen- 
l stand. L i b a u. Dr. mod. E. Braatz. 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie 


St. Petersburger Mediciniscaen Wochenschrift. 


8 


AUQUST 


1885 


Anatomie, Physiologie, Entwicklungsgeschichte, Vergleichende 
Anatomie, Missgeburten etc. 

W, Bechterew : Ueber die Bestandteile des sogen. Rest¬ 
gebietes der Seitenstränge des Rückenmarkes. Aus dem 
Laboratorium des Prof. P1 e c h s i g in Leipsig. (Wr. JO 29). 

A. Dogel: Ueber die Eigenschaften und die Verdaulich¬ 
keit der Frauen- und Kuhmilch und des Caseins. Aus 
dem physiologischen Institut des Prof. Huppert in Prag. H. 
Mittheilung. (Ibid. H 27 und 29). 

N m Simanowski und Beljarminowx Anwendung der Pho¬ 
tographie zur Erforschung der Bewegung der Stimm¬ 
bänder. (Ross. Med. JO 2$). 

Modicinische Chemie, Physik, Botanik etc. (Pilzlehre, Para¬ 
siten.) 

L. Heydenreich : Die Methoden der Untersuchung auf 
niedere Organismen, n. Aufl. 8t. Petersburg, Verlag von 

C. Richer 1885. 

J. Raptschewsky ; Zur Morphologie der Cholera-Bacillen 

Koch’s. Aus dem bacterioskopischen Laboratorium bei der 
propädeutischen Klinik des Prof. W. M-a n a s s e i n. Aus Anlass 
der F e r r a n ’schen Untersuchungen. (Wr. JO 28). Ref. folgt. 

Skworzow : Ueber gekrümmte Mikroben. (Kommabacil¬ 
len Koch *0 und Finkler's und Emmerich 'sehe 
Cylinder?) (Med. über. M 13). Ref. folgt. 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

Ckohnogorowx Experimentelle Untersuchungen über die 
Entstehung der verschiedenen Formen der Lebercir- 
rhose. (Trud. phisik. Med. Ob. JO 8). 

A. Powlowski: Ueber die Structur des Endotheliums und 
seinen Platz unter den Geschwülsten nach den heutigen 
Grundlagen der Classification letzterer. (Russ. Med. JO 25—29). 

O. Petersen: 3 Fälle von Leberruptur. Aus dem pathol.- 
anatomischen Cabinet des städtischen Alexanderbospital in St. 
Petersburg. (Wr. JO 29). 

Innere Medicin. 

A m Jakobson: Algosis faucium leptothricia. (Wr. JO27— 29 ). 
Ref. folgt. 

D m Nikolski: Ein Fall von Gallenstein. (Russ. Med. JO 26). 

N . Nowikow: Bemerkungen über Scorbut. (Wojenn. Ssanit. 

D. 10 23). — Verf. sucht durch einige von ihm gemachte Erfah¬ 
rungen zu beweisen, dass der Scorbut zu den Infectionskrankheiten 
gehöre. 

A . Sskworzow: Zur Casuistik der Mischformen des Ty¬ 
phus. (Russ. Med. JO 24). 

Studenezki: Ein Fall von Flecktyphus, complicirt mit 
kataleptiformem Zustande, (ibid. JO 25). 

Jf. Totmatschew: Zwei Fälle von Aneurysma der Abdo- 
minal-Aorta, entstanden nach Schwangerschaft. (Ibid. JO 27). 

Chirurgie. 

A, P. Astwazaturow: Noch ein Fall von Prolaps des 
Netzes mit Heilung durch Resection. (Prot. Med. Ob. 
JO 2). 

A. Dmiirijew : Ectopia testiculi perinealis. (Russ. Med. 
ä * 7). 

X. Galusinski: Die abkühlende Sonde oder Psychrophor 
W i n t e r n i t z S. (Med. Prib, Morsk. Sb. Juli). Ref. folgt. 


M. W. Konstantinowski: Gangraena scroti. (ProtKmwk. 
Ob. JO 3). 

J. Pantjuchow: Ein Fall von Spontanfractur der Tibia. 
(Russ. Med. JO 28). 

5 . Schanjawski : Ueber den Gang der Temperatur bei 
Erysipelas. (Prot. Kawk. Ob. JO 4). 

M. Strisower: Zur Behandlung der Pustula maligna beim 
Menschen. (Wr. JO 27 ). 1 Fall. 50-jähriger Pat. mit einer 
Pustel an der Lippe. Geheilt durch 16 Ixgectionen (in der Umge¬ 
bung der Verletzung) einer 3 % Carboisäurelösung. Nach Verf. 
ist Carbolsäure ein Spedficum gegen genanntes Leiden. 

A. Toropow: Tischler-Lack als Verbandmittel. Gebraucht 
vom Verf. bei kleinen Wunden und gegen Erysipel äusserlich. 
(Russ. Med. JO 26 ). 

5 . Unterberger : Zur Differenzial-Diagnose der Erkran¬ 
kungen in der Region der grossen Gelenke. (Wojenn. 
Ssanit. D. JO 26 — 27 ). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

Bechterew: Zur Frage von den secundären Degenera¬ 
tionen der Hirnschenkel. (West. Psich. Mcrsh. UI, 1). Ref. 
folgt. 

Chardin: Ueber die nervösen Erkrankungen und die 
Veränderungen in den nervösen Centren nach Koh¬ 
lenoxydvergiftung. (ibid. ni, 1). Ref. folgt. 

Danillo: Tabes dorsalis mit Affection des rechten Hand¬ 
gelenks. (ibid. Ul, 1). Ref. folgt. 

Djukow: Verbrechen und Irresein, (ibid. m, 1), Ref._ 
folgt. 

Erlizki und Rybalkin: Zur Frage von den combinirten 
Systemerkrankungen des Rückenmarks, (ibid. UI. 1). 
Ref. folgt. 

Greidenbergi Zur Casuistik der Rückenmarksverände¬ 
rungen. (ibid. in, 1). Ref. folgt. 

A . Ch . Grigorjewx Ein Fall von Aphasie bei Abdominal¬ 
typhus. (Prot. Kawk. Ob. JO 3). 

Grigorow : Leptomeningitis spinalis acuta, Neuritis op¬ 
tica. (Med. Obsr. 13 .) Der erste Fall in der neurologischen 
Literatur von Zusammentreffen einer acuten spinalen Erkran¬ 
kung mit Neuritis optica, einen causalen Zusammenhang beider 
Affectionen wagt aber Verf. nicht anzunehmen. Eine Wieder¬ 
gabe des mit Genesung endigenden Falles ist nicht möglich, 
weil er in Form einer Krm&kangeschichte erzählt ist, deren Re- 
production zu lang ausfallen würde. 

D. Lebedcw : Ueber den Einfluss hoher Aussentempe- 
ratur auf die Entstehung einiger Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. (Ross. Med. JO 24). 

Mierszejewski und Rosenbach : Zur Symptomatologie 
der Ponserkrankungen. (West. Psich. Mersh. 111, 1). Ref. 
folgt. 

Obolenski: Ueber Nervendehnung bei Tabes dorsalis. 
(Med. Obsr. JO 13 ). 2 Fälle, im ersten Besserung hauptsächlich 
der Ataxie, im zweiten, der aber keine Tabes dorsalis sondern 
eine Paralysis spinalis spastica darstellte, ganz ohne Erfolg. 
Auf Grund literärischer Studien kommt Verf. zum Schlüsse, dass 
die Nervendehnung nur bei entzündlichen, auf Erkältung und 
dergl. und nicht auf dyskrasicher Basis beruhenden Formen indi- 
cirt und nützlich sei, bei syphilitischem Ursprünge der Tabes 
aber nicht ausgeführt werden dürfe. 

M. Popow. Ist die Mogigraphie eine Krankheit centra¬ 
len oder peripherischen Ursprunges ? (Med. Prib. Morsk. 
Sb. Juli). 

P. Rosenbach : Ueber Geistesstörungen der Epileptiker. 
(West. Psich. Mersh. 111 , 1). Ref. folgt. 

Derselbe : Fall von multipler Neuritis, (ibid. III, 1). Ref. 
folgt. 
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A. Rosenbaum-. Zur Lehre von der Jackson’schen 
Epilepsie und ihrer Beziehung zur essentiellen Epilepsie. (Russ. 
Med. Ji * 7 ). 

Tschisch : Experimentelle Untersuchung über dieApper- 
ception einfacher und zusammengesetzter Vorstellun- 
gen, nach derComplic&tionsmethode. (West. Psich. Mersh. in, i). 
Ref. folgt. 

Wjasemski: Die in die praktische Medicin einzuführende 
absolute galvanometrische Einheit, (ibid. in, i). Ref. folgt. 

Hautkrankheiten. 

A. Brujew: In Anlass des Falles von Peliosis rheuma- 
tica von Dr. B O g a j e w s k i. (Ross. Med. Ai 25). 

M. W. Konstantinowski: Purpura rheumatica scorbutica. 
(Prot. Kawk. Ob. Ä» 2). 

Martschewski: Ein Fall von Peliosis rheumatica. (Russ. 
Med. AI 26 ). 


Venerische Krankheiten. Prostitution. 

F. Fischer: Versuch .einer allgemeinen Theorie der Wir¬ 
kung des Quecksilbers auf den Verlauf der Syphilis¬ 
erscheinungen. (Wr. AI 27 und 30). Ref. folgt. 

E • Kohan\ Die Syphilis im Menselschen Kreise und die 
projectirten Massregeln gegen diese Krankheit. (West. Sud. Med. 
U. Bd.). Schluss. 

Pospelow*. Zur Frage von den niedern Organismen der 
Syphilis. (Trud, Phisiko-Med. Ob. AI 7. 8 ). 

Eduard Sperk : Theorie einer Statistik der Morbilität 
und Mortalität, sowie Anwendung derselben zur Untersuchung 
der Prostitution und Syphilis. (West. Sud. Med. II. Bd.). 
Schluss. 


Kinderkrankheiten und -Hygiene. 

Mandelstamm : Pavor nocturnus — Night terrors der 
Kinder. (Russ. Med. AI 28). 

Müller : Ueber nicht ausgetragene Kinder und die Ei¬ 
gentümlichkeiten ihrer Erkrankungen. (Trud. Phisik o- 
Med. Ob. AI 7). 


Geburtshülfe, Gynäkologie. 

G. Grünberg : Ein Fall von Mumification eines der bei¬ 
den Foeten bei Zwillingsschwangerschaft. (Russ. Med. 
AI 25 — 26). 

J. Lwow: Aus der gynäkologischen Praxis. 1. Ein Fall hef¬ 
tiger Hämorrhagie nach dem ersten Coitus. 2. Ein 
Fall von chronischem Vaginismus, geheilt durch Bepinse- 
lnng des kranken Bezirks mit einer 6%-igen Vaselinsalbe aus 
Cocainum muriat. (Ibid. AI 24). 


Arzneimittellehre, Toxikologie. 

Feinberg\ Die Wirkung des Cocain auf die Coordina- 
tionscentren des Gehirns. (Wr. AIAI 27 und 29). Ref. 
folgt. 

W . Nikolski : Die Aufgaben und Grenzen der Pharma¬ 
kologie und die Ziele pharmaceutischer Untersuchun¬ 
gen. (Russ. Med. AIAI 25—26). 

S.Pawlinow: Die physiologische Wirkung ^des Anti- 
pyrin im Vergleich zu der des Kairin. (Med. Obsr. JO 12 ). 

Balneologie, Elektrotherapie u. a. physikal. Heilmethoden. 

M . Kwizinskix Bemerkungen über Kislowodsk. (Med. Prib. 
Morsk. Sb. Juli). Ref. folgt. 

Militair- und Schiffsvnedicin. 

M. G. Steinberg : Einige Worte zur Frage über Feststel¬ 
lung der Identität von Militairpersonen zu Kriegszei¬ 
ten. (Wojenn. Ssanit. D. AI 24). 

Aosboxcho iteHsypoio O.-IIeTepöypn», 9. ABrycTa 1885 r. Verlag 


T. Klopotowshi\ Tabelle zur Desinfection der Kasernen 
und Höfe des 141. Moshaiak’schen Infanterieregiments für den 
Fall des Auftretens der Cholera, nach monatlicher Veranschla¬ 
gung (annähernd). (Ibid. AI 22). — Als Desinfectionsmittel figu- 
riren Carbolsäure, Chlorkalk, Terpen thin, und zum Waschen der 
Dielen auffallender Weise Pottasche, während es doch bekannt ist, 
dass der Cholerabacillus nur auf alkalischem Nährboden gedeihen 
kann. Ein geringer Zusatz von Sublimat zum Waschwasser wäre 
für Desinfectionszwecke wohl praktischer und sicher nicht then- 
rer gewesen. 

M. Potapow ; Project eines Wagens zum Transport 
Schwerverwundeter. (Prot. Kawk. Ob. AI 4). 

Hygiene. 

D. Nikolski : Die Medicin und die Landschaftsverwaltung 
im Jekaterinburgschen Kreise des Permschen Gouver¬ 
nements 1882—1883. (West. Sud. Med. II. Bd.). 


Epidemien (Endemien), Epizootien. Infection durch Thiergifte. 

Bensengr\ Allerlei über Maassregeln gegen die Cholera 
in der Vergangenheit und in der Zukunft* (Med. Ob. 
Alu). Ref. folgt. 

A . A . Henrich Erinnerungen aus den von mir durchleb¬ 
ten Choleraepidemien. (Wojenn. Ssanit. D. AI 23 — 29 ). 

y. Raptschewskii Ueber die neuesten Untersuchungen 
zur Aetiologie der asiatischen Cholera. (Meshd. Klin. 
* 7 ). 

N. Schtscheposchjew : Die Sterblichkeit an den Pocken 
unter der rechtgläubigen Bevölkerung des Astrachansehen Gou¬ 
vernements in den Jahren 1830—1879. (Dnew. Kas. Ob. AI 11 
und 12 ). 

W. Ssachnowski : Diphtherie und Scarlatina in St. Peters¬ 
burg vom 1. Nov. 1882 bis 1. Jan. 1884. (West. Sud. Med. IK 
Bd.). Schluss. 


Medicinal- und Sanitätspersonal. 

J. Pantjuschew; Ein Ausweg aus der jetzigen Lage der 
Militairärzte. (Wojenn. Ssanit. D. Ni 27). 

Adressen von Krankenpflegerinnen. 

* E. van der Yliet, Roxmk. Maciepcsaa, X- ^ 5, KB. 49. 

* Fr. P. Eurich, Q&yriyMaioft ÜT&ZBJiHCKoft yz. h Bpreieta 
nep ä. i'fe 1/12 bb. 19 . 

* JlfHsa Kapioiaa MepTKe, AsymepKa, PucKift npoen. 
XOMTi AI 42/4. KB. AI 5. 

* Co$ia IIaßioBBa HlKiapeBCKaa, no MofiKi x- AI ^02, 
KpapT. Ai 4. 

Mad. Hellwig, HsxaftjoBCRift noiKT», 11. poTa, xomt>AI5, kb. 6 . 

Max- ropxoHi, KpoHBepBCKiÄnpocneKrb, yro«. KouHaro nep- 
X 0 MT> AI 11 kb. ll • 

Fr. Kaufmann, Heiepö. CTop., xaxaaMoneTHaa AI6/8 kb. AI 1. 

Amalie Hammer IleTepäyprcKaa CTopoHa, no KponsepKCKo m y 
npocneKTy, xomi Ai 71, kb. 19. 

Wilhelmine Hensel, Wasäili Ostr., 17.Linie Haus Thur AI 12 r 
Quart. AI 24. 

Frl. Mohrmann, Hox* CMOJbHHirb, TßepcKaa yi. A& 20, bb. 71 

Therese Fischer, YxtxbHaa, npoTKBb KyxOepra AI 45/4$ 
XOin» dtounepi». 

Fr. Berg, Offtzierstrasse Haus AI 20 Quart. 25. 

r- 3 RB y x h nenas, HsxaflxoBCKift nojiKT» 2-a poTa, A4 10 kb. AI 2. 

Fr. Strauch, Gr. Po^jatscheskaja AI 25, Quart. 11. 

Laura Hacker, no JlnroBK’k x- AI52 RoiOHiftCam^raiM bb. AI 
150 Haxi> npaueniBofl. 

Frau Amalie Schulze, Nikolskaja Ploschtschad, H. 4, Qu. 15. 

A va j ia JlbBOBHa P HTTepi». Bac. OcTp. 17 jnraia y Eojk- 
maro npocneKTa x- Typa AI 12, kb. AI 37. 

OibraUxHTpieBHa KonxpaTbeBHa, üecKH 5 yianax- * 
10 kb. 3 auf dem Hof. 

Auguste Liebert: CnaccEaa yi., AI 19, kb.6. 

A. Ristlack, BaTeöcKaa ya. t AI 22, kb. 28. 


Carl Kicker. Buchdruckerei von A. Ca spar y, Liteiny 52. 
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Ueber die Digestionsdauer im Magen, als diagnostische 
Methode, besonders bei nervOser Dyspepsie nach Prof. 
Leube ')• 

Von 

D. Rodzajewski. 

(Ans der therapeutischen Klinik des Prof. Th.Moeringin Kiew). 

(Schloss.) 

Sollte aber Prot L e u b e alle obenerwähnten Bedingun¬ 
gen in Betreff der Quantität und Qualität der Speise, der 
Zeit ihrer Aufnahme und ihrer Temp. erfüllen, so bleiben 
mir die Beweisgründe bei dem gegenwärtigen Stande seiner 
Forschungsmethode doch noch zweifelhaft. Das Recht der 
Methode auf eine selbstständige Existenz ist aufs engste und 
unmittelbarste mit dem ihr zu Gründe gelegten Principe 
verbunden. Folglich besteht die Frage darin, ob man der 
7 Standen langen Verdauungsperiode, welche der Autor als 
Norm annimmt eine absolute für jeden einzelnen Fall unbe¬ 
dingte Bedeutung geben kann oder nicht? Mir scheint es, 
dass schon auf Grund des oben Erwähnten hier nur eine 
verneinende Antwort auf die Frage möglich ist. 

Wir wollen sehen, wie der Autor selbst dieselbe entschei¬ 
det und wie sie in der Literatur dastebt. Bei Leube 
selbst stossen wir in dieser Hinsicht auf einen sonderbaren 
Widerspruch. Die entscheidende Bedeutung, die er ersicht¬ 
lich der obenerwähnten Zeitdauer bei der Bestimmung seiner 
Form: Dyspepsie nervosa, (eine neue Bestätigung der Wich¬ 
tigkeit der darauf gegründeten Methode für Diagnose und 
Therapie) — in seiner letzten Arbeit beimisst («Je nach 
dem Resultat der sofort im Anfänge der Gur vorgenomme* 
neu Probeau8spüIung gestaltet sieb für mich Diagnose und 
Therapie im einzelnen Falle» **), steht in schroffer Disso¬ 
nanz zu dem folgenden Satze: «Nur verlange man hier bei 
dieser, praktischen Gesichtspuncten entsprungenen und kli¬ 
nisch bewährten Maassregel nicht absolute Werthe und Re¬ 
geln ohne jede Ausnahme. Einerseits mögen gewisse Indi¬ 
viduen normaler Weise etwas rascher verdauen, und an¬ 
dererseits findet man auch zuweilen bei anscheinend ganz 


ll ) Beiträge zur Diagnostik der Magenkrankheiten. D. Arch. f. 
Kl. Med. XXXIII. S. 9. 


Gesunden noch einzelne Stückchen des Beefsteaks unver¬ 
daut. '*) Auf diese Weise entzieht P. Leube selbst der 
von ihm als Norm angenommenen Zeitdauer ihre absolute 
Bedeutung, indem er bei ganz normalen Subjecten die Mög¬ 
lichkeit des Abweichens der Digestion von der Norm nach 
der einen oder andern Seite bin zulässt. Auch begrenzt er 
ähnliche Anomalien des Verdanungsactes allzusehr, wenn 
er sie nur «zuweilen» zugesteht. Indessen haben wir es be¬ 
ständig im Einzelfalle damit zu thun, was man die «Indivi¬ 
dualität» des Subjects nenot und die als ein Product der 
erblichen Constitution des Organismus, der Erziehungsbe¬ 
dingungen, der Gewohnheiten, der Lebensweise, des Ge¬ 
schlechts, des psychischen Zustandes erscheint * 4 ). Folglich 
wenn wir in jedem einzelnen Falle die normale Digestions¬ 
dauer bestimmen, müssen wir ausser den obenerwähnten 
Eigenschaften der Nahrung, den sogenannten Habitus des 
Individuums, seinen physiologischen Status praeseus, die 
Anamnese und viele andere Lebensbedingungen des Orga¬ 
nismus in Erwägung ziehen, welche sich verschiedenartig 
mit einander verflechtend, das Feststellen einer allgemeinen 
Norm für die Dauer des Digestionsactes unmöglich machen. 
Alle diese Verhältnisse in Erwägung ziehend, schliesse ich 
mich der Charakteristik von C h. R i c h e t an: «Nul 
Organe pent ötre n’est aussi fantastique dans sa fonction, 
que l'estqmac!» * 6 ) Daher ist die Mannigfaltigkeit in den 
Angaben verschiedener Autoren, welche sich mit der 
quantitativen Seite der Verdauung beschäftigt haben, über 
die Zeitdauer derselben ganz unvermeidlich nnd begreiflich. 
Zum Beweis will ich auf die Literatur über diese Frage 
hinweisen. In seiner Tabelle, welche den Grad der Ver¬ 
daulichkeit verschiedener Nahrungsmittel illustrirt, nimmt 
Beaumont 1 *) auf Grund seiner Beobachtungen an St. 
Martin eine verschiedene Dauer für das Bleiben der Ingesta 
im Magen an. Diese ist theils von der Art der Speise, 

,s ) Ibid. S. 8. 

1 ') ln Betreff der Wirkung des letzteren auf die T. des Magens 
(und wahrscheinlich anch auf andere Seiten des Verdanungsactes) s. 
Kronecker nnd Meyer, Arch. f. Physiol. Du Bois-Rey- 
m o n;d 1879. H. V nnd VI. 568. 

,5 ) Französisches Original des Antors p. 162. 

’ 6 i Monographie von Pr. Frerichs in R. Wagner’s Hand¬ 
wörterbuch der Physiol. Bd. III. Abth. I. S. 819 
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theils von der Zubereitung derselben abhängig. Hier einige 
Beispiele: Das Beefsteak wird im Magen in 3 Stunden ver¬ 
daut, Reis — in 1 Stunde, altbackenes Brod mit Kartoffeln 
in 3 St. 45', Kalbfleisch in 4 St., eine wilde Ente in 4 St. 
30', Sehnen und Rindsfett brauchen dazu sogar 5 St. 30'. 
Auf diese Weise braucht nach Beaumont jedes Stoffin¬ 
grediens der Speiseportion bei den Experimenten des Prof. 
Leube eine verschiedene, aber jedenfalls kürzere Ver¬ 
dauungsfrist, als Leube sie annimmt. Leider fehlt Beau- 
m o n t s Forschungen die gewünschte Genauigkeit und 
daher auch die überzeugende Macht. Die Ursache davon 
ist die Unvollkommenheit der Forschungsmethode, die Ab¬ 
wesenheit eines Hinweises auf die Qualität und die Quanti¬ 
tät der Speise und der Portionsingredientien, das Experi- 
mentiren mit solchen Stoffen die sich im Magenjwenig oder 
garnicht verändern als Kohl und Rindsfett. 

Prof. Busch (in Bonn)bestimmt nach seinen Beob¬ 
achtungen an einer Frau mit einer Fistel im Obern Dritt» 
theil des Dünndarms, die Dauer der Digestion nach «einer 
reichlichen Mahlzeit» auf drei bis vier Stunden («bis alles 
entfernt war»). Die einzige Ausnahme bietet seiner Mei¬ 
nung nach eine grosse Speiseportion, wenn sie am Abend 
genommen war: sie passirte nur zum Tbeil am Abende den 
Magen, zum Theil erst am andern Tage. Auch hier sieht 
man die Ungenauigkeit der Methode mit den dehnbaren 
Ausdrücken als: «eine reichliche Mahlzeit», «eine grosse 
Portion» u. s. w., ohne den geringsten Hinweis auf die Qua¬ 
lität und die Quantität der Speisemischung und ihrer Be- 
standtheile, ebensowenig wie auf die Zeit der Nahrungs¬ 
aufnahme. 

W. Braune (in Leipzig) 18 ), welcher die Geschwindig¬ 
keit der Bewegung des Chymus bei einer Frau mit Dünn¬ 
darmfistel (24 Cent, weit von der Valvula Bauhini) beobach¬ 
tete, fand, dass nach einer Mahlzeit aus Suppe und Fleisch 
bestehend, (die Quantität ist nicht angegeben), welche gegen 
1 Uhr Nachmittags eingenommen war, die ersten Fleisch¬ 
fasern in der Fistel sich schon um 4 Uhr zeigten, dann 
folgten die «anderen Fleischreste», deren Austreten gegen 
7 Uhr Abends endigte. Ein anderes Mal bei gleichen Ver¬ 
suchs-Bedingungen war der erste Abgang von Fleisch gegen 
4 Uhr Nachmittags, das Ende desselben aber um 61 beob¬ 
achtet worden. 

Die ersten Spuren des Petersiliengrüns in der Suppe ge¬ 
geben (die Mahlzeit war um 121 Uhr genossen) fand der 
Autor in den per fistulam abgehenden Massen schon um 31 
Uhr Nachmittags und die letzten um 41. Als zu derselben 
Mahlzeit einige Weintrauben hinzugefügt wurden, die mit 
der Schale gegessen wurden, fand er letztere in den oben¬ 
erwähnten per fistulam abgehenden Massen, zum ersten Mal 
um 4P Uhr; folglich hatten sie den Magen und Dünndarm 
im Laufe von 31 Stunden passirt. Indessen zeigten sich 
die Weintrauben, um 91 Uhr Morgens auf nüchternen Ma¬ 
gen genommen, zum ersten Mal in ano praeternaturali nach 
3 Stunden 5'. Die (um 40') grössere Geschwindigkeit des 
Durchgangs der Schale bei leerem Magen, welche Braune 
so sehr überraschte, kann mit demselben Rechte durch die 
Reizwirkung der Weintrauben selbst, als durch die Tages¬ 
stunde, zu welcher sie gegessen wurden, erklärt werden. 
Ein Controlversuch wurde vom Autor nicht gemacht. In¬ 
dem Braune eine absolute Bedeutung den oben genannten 
Zahlen für die Digestionsdauer nach Busch beilegt, und 
dabei die Lage der Fistel bei seiner Kranken berücksichtigt, 
bestimmt er eine Frist von 21 Stunden für das Passiren des 
Inhalts durch die dünnen Därme, die Dauer aber der Dige¬ 
stion im Magen und im Dünndarm zusammen stellt er auf 
51—6 St. fest. Wenn wir auch die letzte Behauptung W. 
Braune’« (über den Magen und Dünndarm zusammen) 
als Factum annehmen, bleibt die 21 St.lange Periode des 


17 ) Opus. cit. S. S. 166 und 167. 

18 ) V i r c h o w ’ s Arch. 1860. Bd. XIX. H. V und VI S. 
490—491. 


Durchgangs des Chymus durch den Dünndarm fraglich, an¬ 
gesichts der absoluten Bedeutung, die man den Daten des 
Prof. Busch giebt. 

Durch eine grössere Pünktlichkeit und folglich auch 
Glaubwürdigkeit zeichnet sich die Methode zur Bestimmung 
der Digestiousdauer bei den neuern Autoren aus. Hier 
wurden das Mikroskop, eine chemische Analyse und das 
Thermometer angewandt So giebt z. B. K r e t s c h y, * 9 ) 
den Leube als Muster angenommen, in seinen Arbeiten 
über die Quantität der Verdauung, sehr genau die Zeit des 
Frühstücks und des Mittags au, die Dauer der Periode, 
während welcher seine Patientin ihre Portion aufisst (1 St.), 
die Quantität der Reissuppe in der letzten (600 Ccm.), des 
Hochquellenwassers (200 Ccm.) und Bratens (2 Portionen?) 
Angaben über die T. der Speisemischung findet man leider 
nicht bei K r e t s c h y. Nach der Nahrungsaufnahme ver¬ 
folgt der Autor Schritt für Schritt, portionsweise die Verän¬ 
derungen der mikroskopischen Eigenschaften des Speisebreis 
und den Säuregehalt derselben von Anfang bis zu Ende der 
Digestion. Die Dauer des Digestionsprocesses in den Tag- 
und Nachtsstunden nach Kretschy ist schon bekannt. 

C h. R i c h e t 20 ) in seinen Experimenten an Marcelin 
R., welcher von D. V e r n u i 1 im Jahre 1876 gastrotomirt 
wurde wegen Stenosis oesophagi nach einer zufälligen Ver¬ 
giftung mit Kali causticum, bestätigt bis zu einem gewissen 
Grade B e a u m o n t’s Schlüsse über die verschiedene Dauer 
der Digestion, welche von den verschiedenen Eigenschaften 
der Speise abhänge. Er coustatirt in diesem Falle den be¬ 
deutenden Einfluss der Individualität, der Temperatur, des 
Alcohols und eines Zusatzes von Milch (verstärkte Säure¬ 
bildung im Magen-Inhalte). Er nimmt überhaupt an, dass 
der Speisebrei aus dem Magen in den Dünndarm nicht all- 
malig, sondern auf einmal («en bloc») übergehe und zwar 
3—4 Stunden nach Beginn der Verdauung. 

R. Fleischer (in Erlangen) 2 ‘), der in der Klinik des 
Prof. Leube arbeitete und von letzterem in seinem Wer k 
(über die Momente, welche die Verdauung hindern) ciürt 
wird, studirte den Einfluss verschiedener Factoren auf die 
Dauer der Digestion beim Menschen nach einer, wie es mir 
scheint, ganz brauchbaren Methode für einen speciellen 
Zweck. Er bestimmt vorläufig bei einem jeden Subject, 
das er beobachtete, die Frist, in welcher die normale Ver¬ 
dauung einer und derselben Art Speise geschieht (Beefsteak, 
Suppe und Brod — gleicher Qualität und Quantität in allen 
Experimenten). Zu diesem Zweck giebt er seinem Patienten 
um 12 Uhr am Tage seine Portion Speise und beobachtet 
dann nach wieviel Stunden, die bei der Ausspülung des Ma¬ 
gens erhaltene Flüssigkeit keine Speisereste mehr enthält 

50 fand der Autor, dass die Dauer der normalen Digestion 
bei verschiedenen Individuen verschieden ist und zwischen 

51 und 7 Stunden schwankt. Nachdem Fleischer 
auf diese Weise die normale Digestionsperiode bestimmt, 
gab er demselben Individuum 1—11 Liter kaltes Wasser 
am Anfänge oder im Laufe der Verdauung zu trinken. Es 
hat sich dabei erwiesen, dass das kalte Wasser offenbar ver¬ 
zögernd auf die Verdauung im Magen wirke. Ich erkläre 
mir dieses Resultat durch die Abkühlung des Mageninhalts, 
welche in meinen ganz analogen Versuchen mit Einspriteen 
einer Auflösung von 1 % Kochsalzsolution per fistulam 
manchmal die Temperatur bis auf 28° C. herausetzte (Taö. 
XVIH). Ausserdem constatirte F1 e i s c h e r die Verkür¬ 
zung der Digestionsdauer auf eine Stunde unter dem Ein¬ 
flüsse von warmen Umschlägen auf die Magengegend, ln 
meinen eigenen Beobachtungen an der Magenfistel bei einem 
26-jährigen Manne, studirte ich hauptsächlich den Einfluss 
des Verdauungsactes auf das Schwanken der Temperatur im 
Magen, in recto und in der Körperperipherie (in axilla). Ich 
experimentirte mit Speise von verschiedener Temp. zu ver- 


**) Op. cit. 

**) Op. cit. p. 163. 

**) Berliner klinische Wochenschrift 1882, Ji 7, S. 97—98. 
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schiedenen Stunden des Tages und notirte zum Vergleiche 
die mit dem verificirten Normalthermometer gewonnenen 
drei Reihen von Daten. Vor der Speisezufuhr und ebenso 
nach Schluss der Verdauung, nachdem im lezten Falle vor¬ 
läufig alle Speisereste entfernt und ihre Qualität, Quantität 
und Reaction einzeln geprüft, war der Magen mit 1 % NaCl 
Solution ausgespült. Die Nahrung nach vorläufiger Prüfung 
ihrer Qualität, ihrer Zusammensetzung, des specifischen 
Gewichts, der Reaction und der T. wurde bald per fistulam 
eingespritzt, bald per os eingeführt. 

Die Temperaturen zu Anfang der Verdauung wurden in 
Zwischenräumen von 1—3', und dann nach dem Schwinden 
der stärkeren localen T.schwankungen in Zwischenräumen 
von 5—15' notirt. Gleichzeitig wurden der Puls und die 
Athemzüge vor und nach dem Esseu gezählt. Im Protokoll 
wurde auch die Temp. des Versuchszimmers und der Ge- 
mühtszustand unserer Kranken nicht vergessen. Die Re¬ 
sultate meiner Untersuchungen nach dieser Methode sind 
von mir früher mitgetheilt worden, hier will ich blos erwäh¬ 
nen, dass die Dauer der Digestion in meinem Falle für eine 
und dieselbe Art und Qualität der Speise verschieden ausfiel, 
je nach der Tageszeit und ihrer Temp., und durchschnittlich 
5—8 Stunden bei Speiseaufnahme am Tage betrug, zur 
Nachtzeit dagegen 9—lOi Stunden und mehr. Der Kranke 
befand sich während der ganzen Versuchszeit ganz wohl 
und klagte niemals über Symptome der Dyspepsie. 

Also kann man der 7 Stunden langen Verdauungsperiode 
durchaus keine für jeden einzelnen Fall gültige absolute 
Bedeutung zuschreiben. Theilweise ist Prof. L e u b e da¬ 
mit einverstanden (Arch. f. kl. Med. Bd. XXXIII, S. 8). 
Und wenn dem so ist, verliert seine auf einer Annahme von 
so principieller Bedeutung, gebaute Schlussfolgerung sicher¬ 
lich den Boden in Bezug auf den Status quo des Chemismus 
der Digestion bei Dyspepsia nervosa. Indem L e u b e als 
ein Factum annimmt, dass man nach dieser Frist normaler 
Weise nicht dip geringsten Spuren der in den Magen einge- 
führteu Speise findet, schliesst er aus dem Vorhandensein 
derselben, dass der Chemismus der Digestion verändert sei, 
«da die Bildung abnormer Producte der Digestion mit einer 
längeren Retention im Magen verbunden ist». (Bd. XXXIII, 
108.) Portionsweiser Prüfungen des Speisebreis, des Säure¬ 
gehalts und der anderen Bestandtheile oder etwa angestell- 
ter Controlversuche über die Digestionsdauer bei den Re- 
convalescenten nach Dyspepsia nervosa, erwähnt der Autor 
nirgends und sind wahrscheinlich solche Versuche garnicht 
gemacht worden, angesichts der unbequemen Manipulation 
mit der Sonde während der Digestion bei den Kranken. 
Indessen wäre L e u b e allein dadurch im Stande gewesen 
den obenerwähnten Schluss zu sanctioniren. Für mich 
aber und eben so für meinen geehrten Lehrer, Prof. T h. 
M o e r i n g, folgt ein solcher Schluss durchaus nicht noth- 
wendig aus der Schilderung von Leube's Krankheitsbilde. 
Die Aufblähung der Magengegend, das Aufetossen nnd an¬ 
dere Symptome, welche sich auf einem chloranämischen 
Boden entwickeln, lassen mit grosser Wahrscheinlichkeit 
eine abnorme Metamorphose der Nahrungsstoffe in Folge 
der veränderten Eigenschaften des Magensaftes vermuthen. 
Zu dieser Meinung kann man gelangen auf Grund der Un¬ 
tersuchungen an fiebernden und anämischen Thieren und 
Menschen von Beaumont, Manasseln und Hoppe- 
S e v 1 e r **). 

Wir wollen aber annehmen, Prof. L e u b e habe Recht, 
wenn er sagt, dass der Digestionschemismus bei Dyspepsia 
nervosa normal ist. Dann entsteht aber die Frage, nach 
welchem Kriterium soll Prof. L e u b e selbst und ein jeder 
praktischer Arzt sich richten bei Feststellung der differen¬ 
tiellen Diagnose zwischen normalverzögerter oder normal- 
^zbgekützter Digestion« und der Dyspepsia nervosa einerseits, 
'und zwischen diesen Beiden und der Dyspepsia symptoma- 


**) F. Hoppe Seyler,*physiologische Chemie. Berlin 1877, 
P. 241—242. 


0 

tica anderseits! Vor Allem sehe ich nicht ein, wodurch 
der Autor am Bette des Kranken vor dem Verwechseln der 
Dyspepsie mit der normalablaufenden Magendigestion ge¬ 
sichert wird. Der Chemismus der letzteren (der Digestion) 
wie Leube versichert, bleibt in beiden Fällen unverändert. 
Die Dauer der Digestion hier und dort ist ganz gleich. Die 
ganze Hoffnung bei der Diagnose stützt sich also auf pro- 
minirende Symptome und auf die Anamnese des Kranken 
selbst. Hier aber stossen wir wieder in Leube’s Arbeit 
auf ein Missverständniss. Beim Vergleiche der Symptome 
der Dyspepsia nervosa (Bd. XXIII, S. 108) die von mir 
bei der Charakteristik der Krankheit erwähnt sind mit den 
Erscheinungen der normalverlaufenden Digestion bemerken 
wir zwischen Beiden eine bedeutende Aehnlichkeit. Ich 
meine hier nicht die Intensität derselben bei der einen 
und der andern, das ist hier ganz relativ; «Es ist eine all¬ 
bekannte Thatsache, dass bei vielen Gesunden die Magen- 
und Darmverdauung nicht ohne merkbaren Einfluss auf das 
Allgemeinbefinden vor sich geht. Wenn das letztere auch 
im Grossen und Ganzen durch ein Mittag- oder Abendessen 
nicht wesentlich alterirt wird, so zeigen sich doch bei einer 
grossen Zahl von Menschen als Folge jeder stärkereren 
Mahlzeit Symptome, welche sich als Gefühl leichten Unbe¬ 
hagens im Befinden kundgeben. So erscheint ganz ge¬ 
wöhnlich die Empfindung von Vollsein im Epigastrium, 
Congestion zum Kopfe, leichte Erregtheit, daneben übrigens 
Abneigung gegen geistige Arbeit, Müdigkeit, besonders in 
den Beinen, Schläfrigkeit» (ibid. S. 99). 

Auf diese Weise müssen wir in unserer differentiellen 
Diagnose der Dyspepsia nervosa, die normale Digestion nur 
auf Grund zweier sehr schwankenden Kennzeichen, nämlich 
der Unregelmässigkeit des Appetits und des Aufstossens, 
ausschliessen. Diese beiden Symptome haben sehr oft einen 
subjectiven Charakter, abhängig von der Lebensweise, den 
Gewohnheiten, leichten Abweichungen von der Diät (die 
jedoch keine stationäre Form der Indigestion nach sich 
ziehen) und von einer Fülle anderer individueller Eigen¬ 
schaften des Organismus. Sogar im Zusammenhänge mit 
den übrigen Symptomen der Dyspepsie, wenn sie eine ge¬ 
wisse Intensität erreicht haben, sind sie ungenügend für das 
Feststellen der Diagnose der nervösen Dyspepsie. Zwar 
kann man sich theilweise auf die Anamnese stützen, wenu 
wir Hinweise auf einen Status nervosus, als: Hysterie, Ona¬ 
nie, Chlorose und Anderes finden. Wie aber soll man sicli 
davon überzeugen, dass die dyspeptischen Erscheinungen, 
die sich auf solchem Boden entwickelt haben, den Charakter 
der Dyspepsia nervosa und nicht den der symptomatica ha¬ 
ben, für welche die genannte allgemeine nutritive Störung 
auch sehr oft als ätiologisches Moment dient. Der entschei¬ 
dende Zug, welcher die Dyspepsia nervosa von der sympto¬ 
matischen Form unterscheidet ist nach Leube, ausser den 
Veränderungen im Chemismus der Digestion, hauptsächlich 
die mit der letzteren verbundene Verzögerung des Verdau¬ 
ungsactes. Wir lassen vorläufig die unmittelbare Prüfung 
des Magensaftes auf seine Bestandtheile ganz bei Seite, (was 
übrigens allein wertkvolle Anhaltspuncte für die Diagnose 
geben kann, abgesehen freilich von den anderen, mehr oder 
weniger für das Hauptleiden charakteristischen Symptomen). 
Wir wollen nach Prof. Leube’s Beispiel die Diagnose und 
die Therapie feststellen, indem wir uns auf die Digestions¬ 
dauer stützen. Wir nehmen an, dass wir uns am Bette des 
Kranken befinden, welcher über Appetitlosigkeit, Schmerzen 
in epigastrio, Uebelkeit klagt, mit einem Worte, wir haben 
den ganzen Complex der dyspeptischen Symptome vor uns. 
Patient ist anämisch und nervös. Wir geben ihm experi- 
menti causa die Speiseportion Leube’s, entleeren nach 7 
Stunden den Magen mit einer Sonde. Speisereste fehlen. 
Nach Prof. Leube sind wir im Rechte zu schliessen, die 
Digestion sei in normaler Dauer, ohne Anomalien in ihrem 
Chemismus geschehen, und wir hätten vor uns einen Fall 
von nervöser Dyspepsie. Man kann uns aber darauf erwi¬ 
dern, dassdie 7 Stundenlange Digestionsdauer im gegebenen 
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Falle einen pathologischen Charakter habe; es ist möglich 
dass der Patient vor seinem Erkranken dieselbe Speise im 
Laufe von 5—6 Stunden verdaut bat. Freilich, da wir den 
physiologischen Status des Kranken nicht kennen, dürfen 
wir so lange auf unserer Meinung nicht bestehen, bis wir 
uns durch unmittelbare Bestimmung des Chemismus der 
Digestion von der Richtigkeit unserer Ansicht .überzeugt 
haben. Damit will ich sagen, dass die Digestionsdauer und 
ihr Chemismus unabhängig von einander sind und dass sie 
mathematisch sich gegenseitig nicht decken, wie es nach 
Prof. L e u b e scheint. Die zur Bestimmung des Einflusses 
des Digestionsactes auf die Pulsgeschwindigkeit und seine 
8 phygmographischen Eigenschaften angestellten Experi¬ 
mente sind bei Prof. L e u b e nicht befriedigend. Da ich 
aber mit meinen sphygmographischen Arbeiten noch nicht 
fertig bin, kann ich meine Resultate nicht mittheilen, ohne 
die Beantwortung dieser Frage zu antecipiren. 

Kijew, 20. März 1881. 


Referate. 

J. Raptschewski: Zur Morphologie der Cholera- 
Bacillen K 0 C h ’s. (Wratsch J6 29). 

Vf. hat sich der interessanten Aufgabe unterzogen, die Ferran- 
schen Beobachtungen einer Controlle zu unterziehen, jedoch bat er 
leider ein Material dazu verwandt, weiches keine richtige Basis 
giebt. Wie unsere Collegen sich erinnern werden, hat Verf. im 
Beginne des laufenden Jahres in Aj 7 des «Wratsch» eine Arbeit 
über Cholerabacillen veröffentlicht (cf. unsere Wochenschrift J4 16), 
die sich auf einen zweifelhaften Fall von Durchfall bezog und wo 
der Pat. wieder genesen ist. Der Fall kam in Petersburg zur Beob¬ 
achtung, wo weder damals, noch jetzt Cholera vorgekommen. Vf. 
fand damals verschiedene Mikroorganismen in den bereits nicht 
mehr frischen, in einem Glasgefäss aufbewahrt gewesenen Dejectio- 
nen und zwar glaubte Vf. sowohl Koch ’sche, wie auch Finkler- 
Prior ’sche Bacillen nach weisen zu können. 

Obgleich nun der fragliche Fall, von dem auch das Material zur 
vorliegenden Arbeit stammt, durchaus zweifelhafter Natur, spricht 
Vf. doch ganz ruhig über denselben, als ob es sich um Cholera asia- 
tica gehandelt hätte und nennt seineCulturen«Reinkulturen Koch¬ 
scher Kommabacillen». [Es wäre interessant, ob Koch sie als 
solche anerkennen würde! Ref.] 

Wenngleich uns nun Vf. nicht überzeugt hat, dass es sich wirk¬ 
lich um Cholerabacillen handelt und uns somit die Grundlage für 
die weiteren Schlüsse fehlt, so wollen wir durchaus nicht den Stab 
über die ganze Arbeit brechen, im Gegentheil die Beobachtungen 
sind äusserst interessant, auch wenn wir es nicht mit Cholerabacillen 
zu thun haben. 

Vf. hat folgende üntersuchungsmethode eingesohlagen : Er be¬ 
nutzte nur reine Culturen, die er auf verschiedenen Nährboden: 
Fleischpeptongelatine, Bouillon, Agar-Agar und Kartoffeln züchtete. 
Er verfügte über Culturen im Alter von 2 Tagen bis 4 Monaten. 
Ferner nahm er Theile der Culturen und brachte sie auf einen 
Tropfen sterilisirter alkalischer Bouillon in die feuchte Kammer sei¬ 
nes Mikroskopes, um auf diese Weise die Entwicklung lebender Ba¬ 
cillen zu studiren. Eine Schattenseite dieser Methode ist aber, 
wie Vf. selbst anführt, dass die Quantität des Nährmaterials eine 
sehr geringe ist, sowie dass die Sauerstoffmenge ebenfalls minim 
und sich nicht ersetzen kann. Aus diesen Gründen lassen sich die 
Beobachtungen nicht länger als. 6 Tage lang an ein und demselben 
Präparat fortsetzen, da die Bacterien innerhalb dieser Zeit aus Nah¬ 
rungsmangel erstarren und die Weiterentwicklung aufhört. Um 
nun die Entwicklung der Bacterien unter diesen Verhältnissen zu 
studiren, hat Vf. sie in verschiedenen Entwicklungsphasen in die 
feuchte Kammer gebracht und jede einzelne Phasis 6 Tage lang 
beobachtet. 

Die Resultate seiner Beobachtungen legt uns Vf, in folgender 
Weise vor: 

Das mikroskopische Aussehen der Komma-Bacillen verändert sich 
in jungen 3— Stägigen Eeincülluren nur wenig, je nach dem ver¬ 
schiedenen Nährboden. Die Bacillen, die in Fleischpeptongelatine 
gezüchtet, sehen ganz wie die Koch ’schen Kommabacillen aus, 
wurden jedoch beim Züchten in Bouillon etwas kürzer. Ausser den 
gebogenen waren stets auch gerade Bacillen vorhanden. Auch Spi¬ 
ralen fanden sich in jungen Culturen und nimmt die Zahl mit dem 
Alter der Cultur zu. Weder sich schlecht färbende Bacillen, noch 
Detritus oder Kugeln konnte Vf. in jungen Culturen finden. Brachte 
man von den letzteren etwas auf Bouillon in die feuchte Kammer, 
so konnte man eine lebhafte Vermehrung beobachten, so dass nach 
8—12 Stunden es förmlich von Kommabacillen kochte, die etwas 
dünner geworden und sich als «vielfach gebogene Spiralen» lebhaft 
bewegen und sehr an Recurrensspirochaeten erinnern. Auf trocke¬ 
nen und gefärbten Präparaten kann man sie nur selten sehen, auch 
sind sie dann weniger wellenförmig. 


Die Vermehrung der Kommabacillen und die Bildung der Spiralen 
geht gleichmässig vor sich, einerlei ob die feuchte Kammer auf 15° 
C. oder auf 35—37° C. erwärmt ist. Zwischenformen lassen sich 
nicht beobachten. Die Vermehrung findet also einfach durch 
Theilung, ohne Sporenbildung statt und zwar mit grosser Schnel¬ 
ligkeit. Die Theilung geht in der Weise vor sich, dass sich in der 
Mitte der Bacille ein heller Zwischenraum bildet, der durch Fuch¬ 
sin nicht gefärbt wird, und an dieser Stelle trennen sich die 2 
Theile. 

In älteren Culturen (10—15tügige) auf Fleischpeptongelatine 
erscheint eine grosse Zahl langer, dickerer Spiralen, mit langen 
Wellen und sieht man sie in Kommabacillen zerfallen. Am meisten 
Spiralen findet man an der Spitze des durch Verflüssigung der Gela¬ 
tine gebildeten Kegels. In der feuchten Kammer in Bouillon ent¬ 
wickeln sich diese Spiralen viel schneller als in der Gelatine, ans den 
dünneren, welligeren Spiralen. 

3—6wöchentliche Culturen geben derartige Bilder, dass man an¬ 
fänglich an Verunreinigung der Culturen denken könnte, denn aus¬ 
ser den stark- und schwach welligen Spiralen findet man eine Menge 
kugliger Gebilde verschiedener Grösse (unmessbar bis zur Grössb 
der rothen Blutkörperchen). Diese Gebilde haben einen dunkeln, 
glatten Rand, liegen frei und färben sich gut durch Fuchsin, zuwei¬ 
len befinden sie sich am Ende einer Spirale. In frischem Zustande 
sind sie stark lichtbrechend und haben einen leicht grünlichen Schim¬ 
mer. Zuweilen scheinen sie kettenartig bei einander zu Hegen, 
wobei die Kugeln von einem Ende zum andern immer kleiner werden 
und bei genauer Untersuchung finden sich zwischen ihnen Spiralen¬ 
reste. Zuweilen findet man die Gebilde auch nicht kugelförmig, 
sondern biscuit- und kolbenförmig. Ausserdem sah Vrf. auch Spi¬ 
ralen, mit einem kolbig aufgetriebenen Ende. Ferner sieht man 
eine Menge Stäbchen, dünner Spiralen und eine feinkörnige Masse, 
die sich nicht färben lässt. 

In den letztgenannten, wie auch in noch älteren Culturen findet 
man zuweilen maulbeerförmige Gebilde, allein stehend oder am 
Ende von Spiralen und lassen sie sich schwer färben. In Culturen, 
die älter als 2 Monate, findet man weder Spiralen noch Kommaba¬ 
cillen, sondern nur Kugeln und maulbeerförmige Gebilde, sowie 
Detritus. 

Alle genannten Gebilde findet man auch in Culturen in alkalischer 
Bouillon, während sie auf Agar-Agar und Kartoffeln bisher nicht 
vom Vf. entdeckt werden konnten, obgleich van Ermengem 
einige derselben auch dort findet. Die homogenen Kugeln entspre¬ 
chen den von F e r r a n in Kommabacillenculturen gefundenen, die 
derselbe als Anfangsstadien der Bacillen ansieht. Daher wandte 
Vf. seine besondere Aufmerksamkeit diesen Kugeln zu. In Alten 
Culturen konnte er sich davon überzeugen, dass diejenigen, die mit 
Spiralen Zusammenhängen, Bewegungsfähigkeit besitzen, also han¬ 
delte es sich nur um eine passive Bewegungsfähigkeit. Bezüglich 
der Veränderungen an den homogenen Kugeln konnte Vf. constati- 
ren, dass sich nach einigen Tagen (in der feuchten Kammer) die 
Kugel körnig trübt, theils central, theils peripher beginnend, die 
glatte Oberfläche verliert und in die Maulbeerform übergeht. Hier¬ 
aus ergiebt sich,*dass die Ansicht F e r r a n ’s, welcher in den homo¬ 
genen Kugeln einen hyalinen und einen körnigen Inhalt unterschei¬ 
det, nicht richtig ist, sondern dass es sich um einen der fettigen 
Degeneration des Protoplasma ähnlichen Vorgang handelt, wobei 
die Kugeln in die Maulbeerform übergehen. Letztere geht einfach 
dem Zerfall entgegen und wird er auf mechanischem Wege durch 
die Bewegungen der Bacillen etc. in dem Nährraedium bewirkt, denn 
qind wenig Bacillen in letzterem, so halten sich die Maulbeerformen 
länger. Aehnlich wie mit den Kugeln ist auch das Schicksal der 
Anschwellungen der Spiralenenden. 

Von Sporenbildung in den Spiralen konnte Vf. nichts finden. 
Allerdings kann man zuweilen in denselben mehrere hellere Puncte 
sehen, trocknet und färbt man aber das Präparat, so entsprechen die 
Puncte den Theilungsstellen bei der BaciUenbildung. Weder die 
Methoden E h r 1 i c h ’s noch Bienstock’s, Büchner’s und 
H ü p p e’s ergaben irgendwo Anwesenheit von Sporen. 

Auf Grund aller dieser Beobachtungen weist nun Vf. nach, dass 
bei den Culturen der Cholerabacillen (?) wohl verschiedene von 
F e r r a n gesehene Formen Vorkommen, dass jedoch dessen Erklä¬ 
rungen derselben irrthümlich. Weder findet Sporenbildung statt, 
noch spielen die Kugeln bei der Entwicklung der Bacillen eine 
Rolle, im Gegentheil, sie sind ein Produkt der «Involution». 

[Die Resultate der R.’schen Arbeit sind derartig bemerkenswert!!, 
dass es wohl sehr wünschenswerth wäre, die Präparate an K o c h 
zu senden, um das Urtheil dieses jedenfalls doch durchaus compe- 
tenten Forschers kennen zu lernen. Ref.] P. 

G r o e d e 1 (Nauheim): Ist es möglich, für die verschie¬ 
denen Erkrankungen des Rückenmarks bestimmte bal* 
neotherapeutische Indicationen und Methoden aufzu¬ 
stellen ? (Vortrag gehalten auf dem 4. Balneologen-Congress 
zu Berlin.) 

Redner zeigt zunächst, welch grosse Verschiedenheit der Ansich¬ 
ten vorhanden sei in Bezug auf die bei den einzelnen Krankheiten 
des Rückenmarkes zu verordnenden Badekuren. Während man frü¬ 
her fast alle Rückenmarkskranken in die indifferenten Thermen, die 
sog. Wildbäder geschickt habe, seien sie jetzt vorzugsweise in den 
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Kaltwasserheilanstalten und den kohlensäurereichen Thermalsool- 
bädern (Nauheim und Rehme) in finden, für welch letztere nament¬ 
lich £ r b in Heidelberg eingetreten sei. Redner zeigt dann weiter, 
was ttber die Wirkung der Bäder im Allgemeinen und bei Rttcken- 
marksaffectionen im Speciellen physiologisch feststehe und kommt 
zu dem Schluss, dass hierauf allein gestützte Indicationen nicht 
aufzustelien seien, man vielmehr immer noch vorzugsweise auf die 
Erfahrung hingewiesen sei, wobei allerdings das, was experimentell 
und physiologisch ttber den Einfluss der Badetemperatur, der Reiz- 
wirknngen des Salzes und der Kohlensäure feststehe, mit in Betracht 
käme. Allgemein werde jetzt angenommen, dass excessiv hohe und 
niedere Badetemperaturen gefährlich für Rttckenmarkskranke seien. 
G r o e d e 1 zeigt dann, worauf das Uebergewicht der kohlensäure¬ 
haltigen Thermalsoolbäder gegenüber anderen Bädern beruhe, näm¬ 
lich darauf, dass sie neben ihrer gerade passenden natürlichen 
Wärme (24—26°R.) zugleich die Wirkung der Sool- und der Stahl¬ 
bäder in sich vereinigen. Er referirt dann, was ihn seine eigene 
reiche Erfahrung in Nauheim bei der Behandlung der Rückenmarks¬ 
kranken gelehrt habe und weiset nach, dass dementsprechend wohl 
für einzelne, von ihm näher bezeichnete Fälle auf die indifferenten 
Thermen, für andere die Stahlbäder und Kaltwasserkuren geeignet 
seien, dass es aber in Nauheim bei der daselbst geübten ausseror¬ 
dentlich vorsichtigen Behandlungsweise und der Möglichkeit, dort 
ganz allmälig von den leichtesten bis zu den stärksten Bäderformen 
überzugeben, möglich sei, bei fast allen Rückenmarkskranken inner¬ 
halb gewisser Grenzen Besserung herbeizuführen. Gr. 

A. K i r a 1 y f i (Budapest): Emphysema subcutaneum in 
Folge von Geburtswehen. (Pester med. ch. Pr. 1885. j « 20 ). 

Dasselbe kam ohne Einwirkung einer äusseren Gewalt zu Stande, 
bei einer 34-jährig. Frau, die nach einer Pause von 6 Jahren zum 
6 . Male gebar. Die Geburt war in Folge der Grösse des Kindes 
sehr schwer * kaum entbunden machte man die Wahrnehmung, dass 
das Gesicht m seiner Totalität anschwoll; die Geschwulst reicht 
nach aufwärts über die Augenlider hinweg bis zur Stirne, nach ab¬ 
wärts verliert sich dieselbe in den beiden Brüsten und umfasst seit¬ 
wärts Hals und Nacken ringförmig; beim Palpiren fühlt man ein 
aUerfeinstes Knistern, ein Crepitiren, so dass die Pathogenese gleich 
klar wird. Durch ein möglicherweise geringes räumliches Missver- 
hältniss einerseits, und durch eine für Multiparae seltene Rigidität 
der Gebärorgane andererseits, ward ein Hinderniss gegeben, wel¬ 
ches die Kreissende trotz kräftiger Wehen nur schwer zu besiegen 
vermochte. Durch Bemühung diesen Widerstand zu bewältigen, 
zog sie sich — der Luftdruck in den Lungen war unterdessen durch 
das Abgesperrtsein der Glottis einerseits und durch das heftige Drän¬ 
gen der Bauchpresse andererseits auf das Höchste gestiegen — in 
den oberen Luftwegen, im Larynx oder in der Trachea, eine Ruptur 
zu; die Luft wendete sich nun in grossen Strömen der Rissstelle 
zu, durch welche sie denn bei jeder ferneren Wehe, stossweise in 
das Unterhautzellgewebe getrieben wurde um dort Masche für 
Masche auszufüllen. Die Luft drang auch unter die Mncosa, denn 
Mund- und Rachenhöhle waren ebenfalls unterminirt. Die Stimme 
wnrde näselnd als Zeichen der Schwellung und Verengung der 
Choanen. Andere Erscheinungen, ausser leichter Brustbeklem¬ 
mung fehlten, deshalb machte K. auch keine Scarificationen son¬ 
dern verhielt sich expectativ («Sinapismen gegen Athemnoth.) Das 
Emphysem schwand successivc binnen 6 Tagen. 

K. glanbt, dass dem Blute bei diesem Resorptionsvorgange die 
Hauptaufgabe zufällt, da das Blut fremde Bestandtheile, ja bis zu 
einer gewissen Grenze, eitrige und selbst septische aufzunehmen im 
Stande ist; da es auch die Einwanderung ganzer Schwärme von 
Mikroben, Kokken und anderen Mikroorganismen znlässt und da es 
überdies kleine Quantitäten reiner, athmosphärischer Luft ganz di¬ 
rect anfzunehmen vermag, wie wir dies bei Anschneidung venöser 
Blutgefässe sehen. Doch dürften sicherlich auch die Lymphgefässe 
an der Resorption ihren Antheil haben. Bekanntlich wollen Andere 
die Luft ganz einfach auf dem Wege der Diffusion aus dem Chorion 
austreten lassen. K. räth in Fällen, wie hier, wo keine Indicatio 
vitalis vorliegt, nur expectativ vorzugehen, da er die Meinung, dass 
die Luft als fremder Körper fäulniss- und entzündungserregend 
wirke, für irrig hält und da die Maschen nicht communiciren, man 
eine grosse Anzähl von Incisionen machen müsste, welche aber 
wegen der hiebei drohenden Gefahr einer ansgebreiteten Phlegmone 
zu perhorreBciren ist. Dr. Hertzka — Karlsbad. 

Prof. S o c i n: Ueber Osteomyelitis. (Gaz. d. H6p. 1885. 41.) 

Auf dem jünst tagenden französischen Chirurgencongresse zu 
Paris hat Prof. S o ci n aus Basel ttber Versuche berichtet, die ein 
gew. Dr. Carö an sich selber mit dem Blut und dem Eiter an Osteo¬ 
myelitis leidender Kranken gemacht. An der Impfstelle, wo C. das 
mikroorganismenhaltige Blut inocnlirte, entwickelte sich ein Abscess; 
am Oberarm, wo C. eine energische Ifriction mit dem ebenfalls mi- 
krooTganismenhaltigen Eiter gemacht hatte, bildete sich ein grosser 
Carbunkel mit Eiterinfiltration, ausgedehnter Gewebsnekrose etc., 
der mit Hinterlassung von 17 Narben heilte. 

Daraus folgert S., dass die heissen Abscesse, die Panaritien, die 
Furunkel, die Phlegmonen infectiöse Krankheiten sind, die sich auf 
einen wohlcharakterisirten Mikroorganismus zurückführen lassen, 


ähnlich dem, der bei der Osteomyelitis im Knochenmark vorkommt. 
Dieser Mikroorganismus der Osteomyelitis zeichnet sich dadurch aus, 
dass er den Knlturflüssigkeiten eine orange Färbung verleiht. 

In der drauf folgenden Discussion hebt Verneuil hervor, dass 
er im letzten Umstande eine experimentelle Bestätigung einer von 
ihm bereits vor Jahren gemachten und in einer Dissertation publi- 
cirten Beobachtung fände, der zu Folge er die sog. «orangefarbene 
Eiterung» bei Pyämie getroffen habe, welche ihren Ausgangspunct 
von einer Knochenerkrankung genommen. G. 

Prof. C o r n i 1: Histologie des Rhinoscleroms. (Gaz. d. Höp. 

35, 1885.) 

In der Pariser medic. Academie beschrieb Prof. Cornil den 
mikroskopischen Befund beim Rhinosclerom, welches bekanntlich aus 
einer harten bindegewebigen Wucherung besteht,, die die innere 
Fläche der Nasenflügel, die Nasenmuscheln etc. einnimmt und sich 
in die benachbarten Organe, bis an den Larynx hin, erstrecken kann. 
Nach C. ist das Leiden parasitärer Natur. In 5 solcher Fälle hat er 
jedes Mal dieselben Mikroorganismen gefunden, mit sehr dickwandi¬ 
ger, hyaliner Kapsel, in deren Mitte bisweilen ein Stäbchen, biswei¬ 
len 3—4 glänzende Körnchen gelegen sind. —s. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Biographisches Lexicon der hervorragenden Aerzte aller 
Zeiten und Völker, redigirt von Dr. A. Wernich, her¬ 
ausgegeben von Dr. A. Hirsch. Wien und Leipzig, Urban 
und Schwarzenberg 1884. Lief. 11—16. 

Wiederholt haben wir in der «Wochenschrift» auf dieses Riesen¬ 
werk aufmerksam gemacht und die einzelnen Lieferungen eingehen¬ 
der besprochen. 

Die gegenwärtig uns vorliegenden 3 Doppelhefte beendigen den 
Buchstaben C, bringen D und E. vollständig nnd F. bis F o n r n i e r, 
es wird also wohl noch einige Zeit vergehen, bis das Werk beendet 
sein wird. 

Eine besondere Kritik erheischen diese Lieferungen nicht, doch 
wollen wir wiederum auf einige Aerzte Russlands hinweisen; deren 
Biographien im Lexicon fehlen, jedoch in einem ev. Supplement¬ 
bande noch ihren Platz finden köunten. 

Da ist vor Allem bei D. Prof. Dnbowizki, welcher in den 
ßOiger Jahren Präsident der medico-chirnrgischen Academie war nnd 
dieselbe bedeutend reorganisirt nnd gehoben bat. Ferner vermissen 
wir Prof. Eck, welcher ebenfalls an der medico-chirnrgischen Aca¬ 
demie zu Petersburg als klinischer Professor in den 60iger Jahren 
eine bedeutende Stellung einnahm. Auch Prof. E i ch w a 1 d t jun. 
ist nicht im Lexicon berücksichtigt worden, während die Biographie 
seines Vaters vorhanden. 1883 gab E. seine Professur der speciellen 
Pathologie nnd Therapie auf nnd nahm die Stellung als Medicinal- 
inspector der Anstalten der Kaiserin Maria an. Bekannt ist E. durch 
mehrere wissenschaftliche Arbeiten, sowie durch seine Reise nach 
Wetljanka während der Pestepidemie. Ferner hätte unter E. auch 
noch Dr. W. Ettlinger aufgenommen weiden müssen, der bis 
1876 Director eines Hebammeninstitutes gewesen und gegenwärtig 
die Stellung als Leibaccoucheur der Kaiserlichen Familie einnimmt. 

P. 

N. Studenski: Cursus der Orthopädie. St. Petersburg 
1886. E. Ricker. (Russisch). 

Bis dahin haben wir wenigstens in der rassischen Literatur, so 
weit Ref. bekannt ist, kein derartiges Werk und müssen wir dem 
Verf. Dank wissen für den Fleiss, mit dem er sein Werk znsammen- 
gestellt hat. Es ist in Form von Vorlesungen für Studenten der 
Universität Kasan geschrieben nnd giebt Verf. eine sehr geschickte 
Darlegung Alles dessen, was auf diesem Gebiete geleistet wird, wo¬ 
bei der historische Theil nicht vergessen und des Autors eigene Er¬ 
fahrungen recht häufig mit eingeflochten sind. — Wir können das 
Buch unseren Lesern, besonders den Praktikern auf dem Lande, 
recht warm empfehlen. Es wird Ihnen ein guter Wegweiser für ihr 
Thun und Lassen in diesem Gebiete sein. N. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 17. April 1885 . 

1) Dr. Hampeln referirt über folgende 3 Krankengeschichten. 

a) Ueber einen Fall von ungewöhnlicher Salicylsäurewirkung. 

Herr H. aus Biga, 60 an. n., erhielt im Mai vorigen Jahres wegen 
eines chronischen Blasencatarrbes Na. salicyl. und gebrauchte in 22 
Tagen ca. 120 Gramm somit ca. 5,5 pro die. Das Mittel verursachte 
keine Beschwerden und machte, dass der Harn vollständig klar wurde 
und bis zur Abreise nach Wildungen auch klar blieb. Im Herbste 
zurückgekehrt, stellt sich der Patient wieder vor. Der Ham 
enthielt grosse Mengen Schleim und Eiter. Da Ausspülungen erfolg¬ 
los blieben, wurde am 22. Nov. wieder Na. salicyl. verordnet und 
brauchte Patient bis zum 5. Januar 108 Gramm, somit 3,5 pro die. 
Im Verlaufe dieser Zeit stellten sich eigentümliche Erscheinungen 
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ein, von denen Referent erst Ende December unterrichtet wurde. Sie 
bestanden in auffallender Mattigkeit und Schläfrigkeit, die zunächst 
den Angehörigen als eine Steigerung früherer Schwächesymptome im- 
ponirten, Unsicherheit in den Bewegungen, Tremor der Hände; Nach¬ 
lässigkeit in der Kleidung etc. Es stellten sich Zeichen von Unauf¬ 
merksamkeit und Gedächtnisschwäche, endlich Schwachsichtigkeit 
ein ; die Stimmung theilnabmlos, gleichgültig, die Intelligenz sonst 
nicht gestört. Der Appetit war wenig vermindert, der Stuhl wie ge¬ 
wöhnlich träge. Kurz es lagen Erscheinungen vor. die den Verdacht 
einer beginnenden Dementia erweckten. Auch ein herzugezogener 
Specialist theilte diese Anschauung. Der Gedanke eines möglichen 
Zusammenhanges obiger Erscheinungen mit der Medication veran- 
lasste Vortragenden versuchsweise den Gebrauch des salicvlsauren 
Natrons auszusetzen. Bis zum 15. Jan. blieb der Zustand unverän¬ 
dert, dann rasch fortschreitende Besserung und nach weiteren 14 
Tagen waren alle auffälligen Nervenerscheinungen geschwunden. 
Auch das frühere Sehvermögen stellte sich wieder her. Das Unge¬ 
wöhnliche des Falles sieht Vortragender in dem Missverhältniss 
zwischen den kleinen Gaben und dem grossen Effecte. In der 
Literatur hat er nur einen ähnlichen von Müller veröffentlichten 
Fall auffinden können, doch handelte es sich dort um einen Diabe¬ 
tiker, der 9 Tage hindurch 15,0 Na. salicyl. pro die mithin 135,0 
verbraucht hatte. Vortragender hat trotz ausgedehnter Anwen¬ 
dung des Mittels ähnliche Symptome nicht wieder zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. 

Dr. W o r m s hebt hervor, dass von Kaplik Paresen ja Coma, ähn¬ 
lich wie bei Diabetes, nach Gebrauch von Salicylsäure beobachtet 
worden sei. 

Dr. A. Haken hält die Wirksamkeit des Na. salicyl. auf das Ner¬ 
vensystem für sicher erwiesen. Dafür spräche auch, dass sich ihm 
mittelgrosse Gaben, 20 Gran, als ein vorzüg T ich sicher wirkendes 
Hypnoticnm erwiesen haben. 

b) Ueber einen Fall von Gesundheitssimulation einer Phthisica. 

Vor einiger Zeit wurde Vortragender eines jungen Mädchens we¬ 
gen cor.sultirt, die das classische Bild einer floriden Phthisis pul- 
mon. bot. Durch ein peinliches Examinationsverfahren unter Assi¬ 
stenz der Angehörigen gelang es auch die meisten anamnestischen 
Daten der Phthisis zu erlangen. Nur behauptete Patientin keinen 
Auswurf zu produciren, weder jetzt noch früher. Bei den Höhlen¬ 
symptomen, dem weitverbreiteten klingenden Rasseln war dieses 
sehr auffällig, doch blieb Patientin bei ihrer Angabe, leugnete auch 
etwa vorhandene Sputa zu verschlucken. Ganz harmlos äusserte 
Vortragender in Gegenwart der Kranken dem Collegen gegenüber, 
dass die Möglichkeit eines complicirenden Exsudates zugegeben 
werden müsse, besonders des fehlenden Auswurfes wegen, und dass 
daher nach einigen Tagen die Probepunction an der verdächtigen 
Stelle ausgeführt werden müsse. Am nächsten Tage wurde Ref. 
mitgetheilt, dass sich noch am selben Tage nach einer öligen Ein¬ 
reibung reichlicher eitriger Auswurf eingestellt habe. Die Unter¬ 
suchung desselben liess den gewöhnlichen Character bronchialen, 
eitrigen Secretes erkennen, und enthielt massenhaft Tuberkelbacil¬ 
len. Pat. hatte den Auswurf cachirt und erst die Angst vor der 
Pnnction hatte bewirkt die Verheimlichung desselben aufzugeben. 

Dr. Hee rw a g en: die häufig ungenauen Angaben der Phthisiker 
fänden vielleicht darin ihre Erklärung, dass dieselben geneigt seien 
ihren Zustand optimistisch zu beurtheilen, im Gegensatz zu den Ma¬ 
genleidenden, die fast Alle Pessimisten seien. 

Dr. Rautenfeld hat einen ähnlichen Fall untersucht. Bei 
eclatanten objectiven Symptomen der Phthisis pulm. wurden Nacht- 
schweisse, Hämoptoe etc. zugestanden, der Auswurf aber hart¬ 
näckig abgeläugnet. 

Dr. Hampeln erinnert sich eines Pat., der den Auswurf bestän¬ 
dig verschluckte aus Angst in demselben Blut zu finden. 

c) Ueber einen Fall von Carcinom. oesophagi, der durch die Schwie¬ 
rigkeit der Diagnose ausgezeichnet war. 

Pat. 34 an. n. ist den ganzen Winter über heiser gewesen. Seit 
6 Wochen Husten, seit 4 Wochen machen Athembeschwerden und 
Herzklopfen bei rascher Bewegung die Arbeit unmöglich. Seit 3 
Wochen behinderte Nahrnngsaufnahme für harte Bissen. Bei gerin¬ 
gen Schluckschmerzen hat Pat. das Gefühl, als ob der Bissen in der 
Gegend des Jugulum stecken bleibe, und stellt sich dann Husten ein 
bis der Bissen herausgeworfen wird. Appetit vorhanden. Stuhl und 
Urin normal. Weder Lues noch Hämoptoe seien vorhanden gewe¬ 
sen. Der kräftig gebaute mit gutem Pann. adip. versehene Pat. 
ist heiser, bei In- und Exspiration hört man ein nicht hochgradiges 
Stenosengeräusch. Beiderseitiger leichter Exophthalmos, der nach 
Angabe des Pat. angeboren ist. Pupillen beiderseits gleich, reagi- 
ren normal. Keine Cyanose, keiue auffallende Venenfüllungen. 
Halsgegend unterhalb der Gland. thyreoid. voll und zwar beiderseits 
durch eine weiche elastische nicht druckempfindliche Geschwulst. 
Rechts ist der Tumor haselnussgross, links grösser, reicht nach unten 
bis an die Art. sterno-clavicul. Nach hinten nicht abzngrenzen. 
Keine Drüsenschwellungen. Circulations-, Respirations-Apparat, so¬ 
wie die Bauchorgane bieten nichts abnormes. Durch die Sondi- 
rung der Speiseröhre kann keine Verengerung nachgewiesen werden. 
Schluckgeräusche deutlich und präcise. Die laryngoskopische Unter¬ 
suchung ergiebt Paralyse des linken Stimmbandes, rechts Parese der 
Abductoren-Fasern des N. recurrens. 

Die Schluckbeschwerden nehmen im weiteren Verlaufe rasch zu. 
Die Laryngostenose steigert sich, so dass die Tracheotomie gemacht 


werden muss. Bald nach der Operation stellt sich massenhafter 
blutig-eitriger Auswurf ein, und unter Fieberbewegungen erfolgte 
nach kurzer Zeit der Tod an Erschöpfung. Die Diagnose war wäh¬ 
rend des Lebens auf Struma und Recurrens-Lähraung resp. Parese 
gestellt. Bei der Section zeigte es sich, dass es sich hier um ein 
insuläres Carcin. oesophagi gehandelt habe. Der Tumor war vor¬ 
getäuscht durch einen grossen Hohlraum, der zwischen Trachea und 
Oesophagus lag und die Druckerscheinungen verursacht hatte. Der¬ 
selbe communicirte mit beiden Röhren und hatte wohl die blutig- 
eitrigen Massen enthalten, die nach der Operation expectorirt 
wurden. 

Vortragender hebt die Schwierigkeit der Diagnose in solchen Fäl¬ 
len hervor, wo das Primärleiden so vollständig latent geblieben, 
üeberhaupt müsse die Sonde, die ja sonst häufig die Sicherheit für 
die Diagnose des Speiseröhren-Krebses schaffe, nicht zn dünn ge¬ 
wählt werden, weil dünne Instrumente auch leicht bei nicht stark 
stenosirenden Carcinom en durchgehen. Er halte zur Untersuchung 
auf Stenose eine Dicke des Instrumentes von 10—12 Millimeter für 
erforderlich. 

Dr. Krannhals demonstrirt das Präparat. Das insuläre Carci¬ 
nom erwies sich als ein Plattenzellencancroid und legt zum Ver¬ 
gleiche noch andere Präparate von Oesophaguscarcinom vor, in 
diesem Jahre zur Section gekommen. 

2) Dr. Schwartz berichtet, dass sich in seiner Klinik eine Pat, 
befinde, die, 26 Jahr alt, vor 1-J- Jahren in Litthauen von einem 
Feldscheer mit der Zange entbunden worden. Seit jener Zeit sei 

t keine Menstruation mehr eingetreten. Pat. habe sich wegen Harn- 
■ träufeln an ihn gewandt. Die Untersuchung ergab eine grosse 
Harnröhren8cheidenfistel, Atresia vaginalis und vollständiges Feh¬ 
len des Uterus. Wann derselbe verloren gegangen, konnte nicht 
eruirt werden. 

3) Dr. Heerwagen spricht: Ueber die Statistik derInfec- 
tionskrankheiten in Riga im Jahre 1883. 

Seit 1882 besitze Riga Dank dem Entgegenkommen der Aeizte 
und dem eingeführten Meldesystem ein Material, das Ansprüche auf 
Werth machen könne. Das Jahr 1883 sei somit das erste für wel¬ 
ches sichere Daten vorlägen. Vortragender demonstrirt eine Tafel, 
auf der nach Wochen geordnet die Summe der atmosphärischen Nie¬ 
derschläge, der Barometer- und Thermometerstandsmittel, die Mittel- 
werthe des Gmndwasserstandes und ferner die Erkrankungs- und 
Todesfälle an Infectionskrankheiten in Riga graphisch aufgetragen 
sind. Nur bei Malaria ist eine Abhängigkeit von den Witterungs¬ 
verhältnissen nachweisbar. Im Beginne des Jahres bei strenger 
Kälte kommen nur vereinzelte Fälle vor. So wie das Thermometer 
den Gefrierpunct dauernd überschritten, steigt die Zahl der Erkran¬ 
kungen rapid, erreicht ihre Höhe gleichzeitig mit dem des Thermo¬ 
meters und sinkt zum Herbst und Winter rasch. Einer Thauwetter« 
periode im December entspricht ein geringes Ansteigen der Zahl der 
Erkrankungen am Wechselfieber. Für die übrigen Infectiouskrank- 
beiten konnte kein Parallelismus der Curven mit denen der Witte¬ 
rungsverhältnisse nachgewiesen werden, ebensowenig, wie eine 
stetige Relation derselben mit den Grund wasserschwankungen. Auch 
der Typhus abdominalis macht davon keine Ausnahme. 

Die Verkeilung der einzelnen Infectionskrankheiten in den ver¬ 
schiedenen Gegenden der Stadt erläutert Vortragender an der Hand 
von kartographischen Darstellungen. Aus denselben ergabt sich, 
dass die Stadttheile mit den am meisten in die Augen springenden 
hygienischen Unzuträglichkeiten : vorwaltend arme Bevölkerung, 
dichtgedrängt in kleinen Wohnungen lebend, unsaubere Höfe etc. 
im Allgemeinen nicht so schlimm dastehen wie zu erwarten gewesen 
wäre; nur ein solcfier Stadttheil, die Mitauer Vorstadt (Gross Klüvers- 
holm) sei stark heimgesucht worden, ausschlaggebend beeinflusst 
durch einen Häusercomplex, welcher beim ärmsten Proletariat eine 
beliebte Naohtherberge sei. Auffallend schlecht erscheine ein Rayon 
(in der St. Petersburger Vorstadt), der vorwaltend von wohlhabender 
l Bevölkerung bewohnt, breite Strassen und Höfe, viele private Gär¬ 
ten hat und bisher für besonders gesund galt. Vortragender neigt 
zu der Ansicht, dass die alte Canalisation dieses Stadttheiles und 
deren Mündung in den Ausläufer der rothen Düna in der nächsten 
Nachbarschaft dieses Rayons die Schuld davon trage. 

üeberhaupt gemeldet wurden: 


Typhus abdom. . . 119 erkrankt, 14 gestorben = 8,5% Mortalität. 
Typhus exanth.. . 145 * 19 • = 13% 9 

Typhus recurrens . 507 * 36 » = 7% » 

Malaria.514 » 1 > 

Diphtherie ... 182 * 32 * = 17% » 

Dysenterie .... 80 » 10 * = 15% 

Scarlatina .... 71 » 6 - =8% > 

Morbilli. 249 * 6 * = 2,4% 


Variolau. Variolois 166 » 26 > =15,7% * 

Davon waren geimpft 115, nngeimpft 54. Von den ersteren star¬ 
ben 10 = 8%, von den letzteren lb = 31%. Nimmt man an, dass 
alle Kinder bis zum 3. Lebensjahr nngeimpft sind, eine gswiss sehr 
hohe Annahme und dass ebenso alle Altgläubigen, welche sich zum 
Theil aus religiösen Gründen der Impfung zu eutziehen suchen — 
nicht vaccinirt sind, so ergiebt sich, dass von 

10,000 Geimpften 7,9% erkrankten und 0,69% starben. 
10,000 Ungeimpften 36,4% •* *11,4 * 

Im Durchschnitt erkrankten somit auf 10,000 Einwohner an den 
Blattern 9,8 und starben 1,5. 
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Sihung vom 1 . Mai 1885. 

1) Dr. Zwing mann stellt ein 6 -jähriges lettisches Mädchen 
mit congenitalem membranösem Cataract vor. Der Vater desselben 
ist mit einem ebensolchen angeborenen Defect behaftet. Beim 
Kinde besserte sich nach der Discision das Sehvermögen, indem 
früher Finger rechts auf 6 ', links auf 5' gezählt werden konnten. 
Jetzt werden ohne Correctur auf 8 ', mit derselben auf 20 ' Finger 
gezählt. Der ophthalmoskopische Befund bot bis auf leichte Pig- 
mentablagerungen Nichts besonderes. 

2 ) Dr. Krannhals spricht über die Methoden der Bacterien- 
forschung. 

Die Bacterienforschung habe von folgenden Gesichtspuncten aus 
an ihre Aufgaben her&nzutreten : 

1. Ist zu ermitteln ob bei einer Zersetzung oder Krankheit Über¬ 
haupt Bacterien vorhanden sind. 

2. Wenn Bacterien vorhanden, ist zu ermitteln^ welche Form 
sie haben. 

3. Jede als anwesend gefundene Form ist rein von allen chemi¬ 
schen und morphologischeil Beimengungen für sich zu cultiviren. 

4. Jede rein cultivirte Form ist an zersetzungsfähigen Substra¬ 
ten resp. geeigneten Thieren auf ihre Zersetzungs- resp. Krankheit¬ 
erregenden Eigenschaften zu prüfen. 

5. Die aus der Reihe der vorhandenen als das eigentlich wirk¬ 
same Agens erkannte Bacterienart ist in^mehrfacher biologischer 
Hinsicht weiter zu untersuchen. 

Ein Haupterforderniss bei allen auf Bacterien gerichteten Unter¬ 
suchungen ist die Abhaltung fremder Keime vom Untersuchungs¬ 
material, Zerstörung der an den Utensilien haftenden Keime etc. 
Vortragender bespricht die verschiedenen Arten und Modificationen 
der Sterilisation, sowie die Cautelen, unter denen Untersuchungs¬ 
material entnommen und aufbewahrt wird. 

Es folgt eine Schilderung der Principien der modernen Färbungs¬ 
methoden und wird als Beispiel die Färbung der Tuberkelbacillen 
nach Koch-Ehrlich demonstrirt, worauf Vortragender zu einer 
Besprechung der verschiedenen Versuche Keime zu isoliren und der 
Cultivirung derselben üoergeht, wobei vorher eingegangen wird auf 
die Culturen in flüssigen Medien, auf festen Substraten und endlich 
auf Koch ’scher Nährgelatine. Hierbei wurden demonstrirt 

1) Culturen auf Kartoffelscheiben 

2 ) « « Brodbrei 

3) Plattenculturen 

4) Objectträgerculturen 

5) Reagensglasculturen 

sowie das bei der Impfung übliche Verfahren. 

Zum Schlus deutet Vortragender die Fragen an, welche die Hy¬ 
giene an den Bacterienforscher zu stellen hat. 

DZ. Secretair. Dr. Miram. 


Vermischtes, 

— Der Congress der russischen Naturforscher und Aerzte, 
welcher ip Charkow stattfinden wird, ist auf den August-Monat des 
künftigen Jahres verschoben worden. 

— Zum Studium der Cholera und der Ferrari*sehen Schutz¬ 
impfungen wird vom Medicinaldepartement, wie der «Wratsch» 
erfährt, der Privatdocent an der militär-medicinischen Academie 
Dr. Raptschewski nach Spanien gesandt werden. 

— Der Professor der medicinischen Physik an der Universität 
K\jew, Dr. S c h k 1 j a t e w s k i hat seinen Abschied genommen. 

— Verstorben: 1) In Goldingen der dortige Kreisarzt, Colle- 
gienrath Dr. Alexander Eduard Pohl. Der Verstorbene 
war in Livland geboren, studirte von 1832—36 in Dorpat Medicin, 
fungirte einige Zeit als Assistent an der Universitätsklinik daselbst 
und liess sich darauf als Arzt in Goldingen nieder, wo er aufangs 
Arzt an der Kreisschule, darnach älterer Arzt der dortigen Do- 
mainen-Verwaltung und zugleich Kreisarzt war. 2) Am 30. Juli 
in Zarskoje-Sselo Dr. Woldemar Heidecke. H. stammte 
aus Moskau und hatte seine medicinische Ausbildung in Dorpat er¬ 
halten, wo er von 1825—32 studirte. Der Verstorbene war lange 
Zeit Arzt an einem Kinderhospitale hierselbst. 3) Am 18. Juli er¬ 
schoss sich auf der jSsO/äo/eu^schen Zuckerfabrik in Podolien der 
dortige Arzt Grodsinski. Der Verstorbene hat, wie Dr. Sso- 
kolski dem «Wratsch» mittheilt, im J. 1876 seinen Cur 6 us in 
Kijew absolvirt, war darauf Militärarzt während des russisch-türki¬ 
schen Krieges und fungirte seit 1880 als Arzt auf der obenerwähn¬ 
ten Zuckerfabrik, wo er sich eines guten Rufes als Chirurg und Ocu- 
list erfreute. Auf einem Zettel hat er die Mittheilung hinterlassen, 
dass er sich «das Leben nehme, weil er in demselben kein Glück 
sehe*. 4) Der Oberarzt des donischen Kosaken-Reg. 36 2 , Colle- 


gienrath Alexei Kudrjawzew. 5 und 6 ) Die Stadtärzte : von 
Plozk — J. Kurowski und von Gorodnja — Ign&towski. 
7) Der Kreisarzt des Alexin’sohen Kreises M a x i m o w. 

— Der Oberarzt des Orenburger Militär-Hospitals, Staatsrath Dr. 
Heyfelder und der Oberarzt der Leibgarde-Artillerie-Brigade 
zu Pferde, Staatsrath Dr. Müller sind mit Uniform verabschiedet 
worden, ersterer wegen Krankheit, letzterer auf eigenes Ersuchen. 

— Der Divisionsarzt der 2 . kaukasischen Kosakendivision, Dr. 
Mi n k e w i t s c h, ist zum wirkl. Staatsrath befördert worden. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Kasanschen Universi¬ 
tät Dr. L e w s c h i n (für theoret. Chirurgie), Dr. W y s s o z k i 
(ebenfalls für theoret. Chirurgie) und Dr. C h o m j a k o w (für spe- 
cielle Pathologie und Therapie) sind zu ordentlichen Professoren be¬ 
fördert worden. 

— Dem Professor der Pharmacie an der Universität Dorpat, Dr. 
G. Dragendorff ist von der grossbritannischen pharmaceuti- 
schen Gesellschaft die goldene Hanbury-Medaille für seine Arbei¬ 
ten auf dem Gebiete der Naturgeschichte und Chemie der Droguen 
zuerkannt worden. Diese Medaille, welcne zum Andenken an den 
berühmten englischen Pharmakognosten H a n b u r y 1874 gestiftet 
worden, ist bisher nur zweimal zur Vertheilung gelangt, nämlich 
an Prof. Pflückiger in Strassburg uud Prof. H o w a r d in 
London. 

— Zum Deputirten der pharmaceutischen Gesellschaft beim Me- 
dicinalrathe ist, wie wir der «Pharm. Zeitschr. f. Russland» entneh¬ 
men, an Stelle des von diesem Amte zurückgetretenen Apothe¬ 
kers A. Bergholz der Apotheker A. Wagner gewählt worden. 

Mortalität« - Bulletin St. Petersburgs 

für* die Woche vom 28. Juli bis 3. August 1883. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 

. 

p 


fr* 

fr^ 

•3 

fr* 

J3 

cC 

Jü 

ci 

fr* 
rP 
c i 

fr* 

ja 

c5 

fr* 

J3 

oi 

>* 

ja 

CS 

£ 

fr* 

'S 

*-» 


3 

£ 

•3 

»-a 

cö 

»-a 

*-a 

.ß 

»-a 

O 

© 

»-a 

O 

l-S 

S 

1 

TH 

T* 

►o 

O 

*-a 

o 

O 

S 

•ö 

§ 

M. W. Sa. 

iß 

i 

CM 

r-i 

1 

iß 

1 

O 

T 

CO 

7 

tH 

rH 

CM 

1 

CO 

«H 

CO 

i 

03 

Tf 

1 

«rH 

CO 

CO 

1 

y-> 

iß 

E'- 

1 

tH 

CO 

GO 

1 

rH 

C- 

p 

p 

o 

QO 

ja 

P 

ö 

286 234 520 121 43 

89 

14 

8 

22 

45 44 

39 

39 

35 

13 

5 

3 


2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 10 , Febris recurrens 1 , Typhui 
ohne Bestimmung der Form 2 , Pocken 1, Masern 11, Scharlach 9, 
Diphtherie 8 , Croup 1, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 6 , Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 8 . 

— Gehirnapoplexie 8 , Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
26, andere Gehirnkrankheiten 18, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 14, acute Entzündung der Athmungsorgane 44, croupöse 
Lungenentzündung 0, Lungenschwindsucht 75, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 5, Gastrointeßtinal-Krauklieiten 139, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 18, angeborene Schwäche und Atro- 
phia infant. 31, Marasmus senilis 25, Kachexia 28. 

— Tod durch Zufall 12, Selbstmord 1, Mord 1. 

— Andere Ursachen 11. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Stockholm . . 

12—18 Juli 

200 134 

100 

5 

26,o 
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GEMÜTSKRANKE 

finden jederzeit Aufnahme in der 6 ( 1 ) 

Dr. Erleumeyer ’sehen Anstalt 
zu Ben der f bei Coblenz. 


Rosa-Zugpflaster m L Beslier. 


Paris 40 Eue des Bianca 
Monteaux . 100 (20) 

Aus Canthariden-Extract. 

Dieses Pflaster, ungleich reinlicher und stärker wirkend als alle anderen, bewahrt sich gut auf in 
allen Ländern. Eis wirkt nicht empfindlich und zieht keine Blasen (in Folge dessen eind Narben 
nicht zu befürchten). Proben werden auf Verlangen den Aerzten zugesandt. Specialitäten aller 
antiseptischen Verbandmittel nach Lister. Man findet es in allen grösseren Pharmacien Russlands. 
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GAPSELN-RAQUIN. 

Approbirt von der medioin. Academie zu Paris, 

welche sie ähnlichen Präparaten vorzieht. 

Capseln-Baquin mit oder ohne Zugabe von Cubeben, Matico, Batanhia 
oder Theer-Extraot; nur mit Copaiva-Soda, Gubeben, Theer oder Ter* 
penthin gefüllt. 

Anwendung: 8 - 9 BM|aln>€apselB mit Copalva saurem Matrum 

gegen ßl&sencatarrh und Blennorrhoe. — 3 —IS Rmquin-Capaelit mit rei¬ 
nem Copalva oder mit Copalva nnd Cnbeben gegen Blasenentzündtmg, 
Blennorrhoe, Blasencatarrh, weisseu Fluss. — 3—9 Baqnln-Capseln mit Tbeer 
oder Terpentbln gegen Catarrh, Asthma, Neuralgien, weissen Fluss, Bronchitis 
nnd Blennorrhoe. 

Die Hülle der Gapsein geht nicht im Magen auf und verursacht desshalb nicht 
Uebelkeit und Aufstossen. 

Den offle. Timbre auf die 31 g. Baquftn zu verlangen . 13 (8) 

FUMOTJZE-ALBESPEYBES, 78, Faubourg, Saint-Denie PABIS. 


Wohnungs - Veränderung: 

D R E. MORITZ, 

Newsky-Prospect M 5. 


Die Mechanische nnd Ortho¬ 
pädische Anstalt 

von 

E. M. Meinitschk 

ist von Wasg.-Ostr. 6. Linie 25 übergeführt 
auf die Petersburger Seite, Wulfo- 
waja 23, Quart. 2. 145 (3) 


Central-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Easanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jadohrm-, Salieri-, Thjrmal-, Car bol- und Jod-Watten nnd -Jäten , 
lilotar’s antlaeptloebe Verband-Binden nnd Seblenen jeder Art, 
gebrannten Gype und dSmmtllehee SnbebSr für Jeden Verband. 

Verband-Kanzen, Foldflaoohen, Feldoeheer-Tasohen, 
ohirurgioohe Bestecke und sämmtliches Zubehör für Hanitäts- 
Abtheilungen der Regimenter. 97 (3) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Vertilgung. 



WEICHE CAPSELN 



BOUBGEAUD 
mit reinem Creosot (Buchen-Theer) und mit reinem Fischleberthran. 

Alleinige Anerkennung auf der Weltausstellung von 1878. 

Ibafffmud, Pharmacent 1. CI., Fabrikant weicher Gapsein, Hospitallieferant. 

Unsere Gapsein (Wein und Oel) creosotirt, die einzigen in den Hospitälern vo n 
Paris von den Professoren Bonchard, Vnlpian, Potain Bouchnt etc. gebrauchten , 
gaben so bestimmte Resultate bei Brustkrankheiten, Husten, Catarrh, Bronchitis , 
dass die Berühmtheiten von Frankreich und des Auslandes sie besonders verschreiben . 

Man lese den Prospectns. 

W0F" Als Garantie verlange man auf jeder Schachtel oder Flasche die Eti- 
quette mit Medaillen und die Signatur Bourgeaud, Ex-Pharmacien des Hopitaux de 
Paris. Paris, Bue Bambuteau 20 und in allen Apotheken. 
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SW OIEHER YICTORIA-BITTERWASSER -*• 

nach amtlichen Analysen und Gutachten der hervorragendsten Kliniker der Gegenwart das gehalt¬ 
reichste und daher wirksamste uoter allen existirenden Bitterwässern. Analysen von Prof. Ro sco e 
(Manchester), Müntz (Paris) U 1 e x, (Hamburg), M i 1 i c e r (Warschau), Minder (Moskau). 

fixe Theile in 1000 schwefele. Magnesia 

Victoria Bitterwasser. \ 58,05 3 2 > 3 & 

Hunyadi Jauos . ... I nach Anti. 41,73 18,44 

Püllnaer.Analysen. 32,72 12,12 

Friedrichshaller. 25,29 5» 1 5 

Prof. Minder, Vorstand des Laboratoriums an der Kais. Universität Moskau: Ich habe 
das Viotoriabitterwasser genau untersucht und in 1000 Theilen 58,07 feste, darunter 32,96 
schwefelsaure Magnesia und 20,97 schwefelsaures Natron gefunden. — Aus dem ergiebt sich, dass 
das Ofener Victoriabitterwasser unter allen bisher gekannten Bitterwässern das reichste an wirksamen 
und heilkräftigen Substanzen ist. — 

Marienhospital, Moskau. Chefarzt Dr. Sawostizki: Das Victoriabitterwasser habe ich in 
meiner Praxis als auch im Marienhospital verwendet und selbst bei ganz kleinen Dosen rasche und 
ausgezeichnete Wirkung beobachtet. — 123 ( 2 ) 

Normaldosis -J- Weinglas, jedoch wird ersucht ausdrücklich Victoriabitterwa886r zu 
verlangen. — Vorräthig in allen Droguerien und Apotheken St. Petersburgs und Russlands. 


Senf auf Papier g Jedes Blatt trägt 
zu fixiren ohne NT seine Unter¬ 
dessen Kraft zu I schrift mit 

alteriren; hier- V rother 

mit leistete er \ Tinte, 

einen grossen 1^^ I ’ 

Dienst der |^\ I Bitte diese 

Heilkunst. / Unter ' 

_ * I schrift zu 

Wird in J reclamiren 

allen I um nicht 

Pharma- / Contrifacons 

eien erhalten. 

verkauft. W ^ * - 

Depot gdndrale: 24 Avenue Victoria, Paris. 
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Neue Folge. St. Petersburger 

(ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. ED. v. WAHL, Dr. L. v. HOLST, Dr. GUST. TILING, 

Dorpat. St. Petersburg. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medidnische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements*Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen Übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Inserftions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 


Abonnements-Aufträge, Inserate etc. bittet man an die Buchhandlung 
von Carl Richer in St. Petersburg, Newsky-Prosp. AI 14, Manuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen an den gescbäfts- 
ftihrenden Redacteur, Dr. G. Tlling (Kirotschnaja 39) zu richten. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Ng 34. St. Petersburg, 24 . August (5. September) _ 1885. 

• AäilMäK« A. Selenkow: Ein Fall von complicirtem Lochbruch des rechten Scheitelbeins mit Depression des Fragmentes von 10 
qu. Cm. Heilung mit knöchernem Ersatz des Defectes. — Referate . M. Schaeffer und Jul. Athenstaedt: Aluminium acetico- 
tartaricum. Aluminium acetico-glycerinatum siccum. — Grognot: Behandlung des (idiopathischen) Singultus mit Compression 
des Phrenicus und des Vagus. — C a y 1 e y 2 A case of haemoptysis treated by the induction of Pneumothorax so as to collapse the lung. 
Transactions of the Clinical Society of London. — William Barton Hopkins: Ueber ernährenden Verband auf grossen granuliren- 
den Flächen. — D. Hanssmann: Eine bei der Pocken-Impfong bisher übersehene, mögliche Infection und deren Verhütung. — 
Stutzer: Englisch-amerikanische Fleischpräparate. — A.Matwejew: 2 Fälle von Gastroenterotomie. — E. v. Radecki: Ein 
Beitrag zur schärferen Begriffsbestimmung der Manie. — S. Lustgarten: Die Syphilisbacillen. — Peretti: Ueber die Beeinflus¬ 
sung der Geistesstörung durch Schwangerschaft. — Prof. V 0 1 10 1 i n i: Die Operation der Kehlkopfpolypen mittelst des Schwammes. 
— John Scott: Ein Fall von chronischem Beckenabscess behandelt durch Abdominalincision und Drainage. — Bücher-Anzeigen 
und Besprechungen. Otto Büngner: Die Schussverletzungen der Arteria subclavia infraclavicularis und der Art. axillaris. — 
M. P. W olff: Die Ernährung der arbeitenden Klassen. — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins. — Ver¬ 
mischtes. — Anzeigen. 


Ein Fall von complicirtem Lochbruch des rechten 
Scheitelbeins mit Depression des Fragmentes von 
10 qu. Cm. Heilung mit knöchernem Ersatz des 
Defectes. 

Von 

Dr. A. Selen ko w. 


Den 3. Juli 1883 wurde ich von einem Colonisten nach 
Grashdanka gerufen, dessen l&j&hr. Sohn am Abend vorher 
einen Hieb hinter das rechte Ohr mit dem beschlagenen 
Hinterbuf von. einem Pferde erhalten batte und seitdem, 
weder Speise noch Trank zu sich nehmend, besinnungslos 
dalag. Bald nach der Verletzung war starkes Erbrechen 
aufgetreten, welches Bich nicht wiederholt hatte. Der 
Knabe lag regungslos auf der linken Seite mit bleichem 
Gesicht, geschlossenen Augen; Respiration nicht beschleu¬ 
nigt, oft von tiefen Seufzern unterbrochen; Puls unregel¬ 
mässig, ca. 60, von deutlich steiler Welle; Antwort erfolgt 
auch auf laute Fragen nicht, doch versteht Pat. offenbar, 
wenn man ihm etwas eindringlich sagt und trinkt aus dem 
dargereichten Glase, um gleich darauf wieder in Schlaf zu 
verfallen. Nach Entfernung der blutdurcbtränkten Eis- 
compresse und sofortiger Anwendung der bekannten anti¬ 
septischen Maassnahmen präsentirten sich etwa 3 finger¬ 
breit hinter dem oberen Theil der rechten Ohrmuschel zwei 
quer und übereinander liegende gequetschte Wunden von 
1—1 Vs Cm. Länge, aus welchen beständig in mässiger 
Quantität dunkles Blut sickerte . Die Umgebung der Wun¬ 
den erschien auf 5—6 Cm. im Durchmesser geschwellt, gab 
beim Zufühlen Fluctuation. Bei Druck entleerte sich mehr 
Blut aus den Wunden und wurde eine scharfrandige De¬ 
pression deutlich fühlbar. Nothgedrungen begnügte ich 
mich mit Ausspülung der Höhle mit 3 % Carbollösung, Ein¬ 
führung eines Drains und Anlegung eines antiseptischen 
Verbandes, ordinirte ein Laxanz und nahm dem Vater das 
Versprechen ab, am folgenden Morgen den Knaben in's 
aueserstädtische Hospital zu bringen. Die folgende Nacht 
verbrachte Pat. in demselben Zustande; am Morgen kam 
er während des Transports aus dem zweiten Stock auf die 
Strasse, etwas zu sich, um dann wieder in den somnolenten. 


fast comatösen Zustand zu verfallen, in welchem er nach 
2stündigem vorsichtigem Transporte im Hospital anlangte. 

Statuspraes. : Jacob Vogelgesang, lö J. alt, von zartem 
Bau, kleinem Wüchse. Gesicht und Hautdecken blass; Re¬ 
spiration nicht ganz gleichmässig, durch Seufzer unter¬ 
brochen. Puls schwächer als gestern, unregelmässig , we¬ 
niger als 6o. Temp. ca. 38,5. Augenlider wie im Schlaf 
geschlossen. Pupillen weit (linke kleiner als rechte), 
schwach reagirend, Wundränder röthlich ; keine Hämor- 
rhagie; im Verbände blutige Flüssigkeit in mässiger Quan¬ 
tität. Die Sonde dringt unmittelbar auf entblössten, an¬ 
scheinend beweglichen Knochen, welcher unter dem Niveau 
der Schädeloberfläche liegt Dementsprechend ist der un¬ 
regelmässige Rand des Defectes deutlich palpabel und hat 
3—4 Cm. im Durchmesser. Unter freundlicher Assistenz 
des Collegen Dr. B e r tel s schritt ich sofort zur Operation 
in leichter Cbloroformnarcose. Nach kreuzförmigem Schnitt 
durch die Weichtbeile präsentirte sich ein auf 1 Cm. depri- 
mirtes, vollständig aus der Umgebung gelöstes Bruchstück, 
welches trotz einiger Einkeilung durch Verschiebung nach 
oben, dennoch deutlich Gebirnpulsationen wiedergab. Die 
Extraction des Knochenstückes mit Pincette und Elevato- 
rium gelang erst nach Verschiebung des Fragmentes nach 
unten und hinten, da es den Defect an Grösse übertraf. 
Ausserdem wurde noch aus dem hinteren Wundwinkel ein 
bohnengrosser Splitter der Tabula interna entfernt. Die 
Dura mater erschien intact; Fissuren wurden nicht gefun¬ 
den. Nach energischer Desinfection mit 5% Carbollösung, 
Glättung der Knochenränder und Anfrischung der ge¬ 
quetschten Tbeile der Weichtbeilwunde, wurde letztere 
vernäht, jedoch ins Centrum, in den unteren und hinteren 
Wundwinkel 3 kurze Drains eingeführt. Nach leichter 
Bepuderung mit Jodoform kam ein grosser Verband mit 
Carbolmarly über den ganzen Kopf und Hals. 

Schon nach einer Stunde , als der Chloroformrausch vor¬ 
über war, antwortete Pat. gut und sicher auf jede Frage 
und gab an, dass er sieb, abgesehen von starker Schläfrig¬ 
keit ganz wohl fühle. Der Puls war regelmässig , voll, 
gegen 70. Den ganzen Tag über Schläfrigkeit , Abends 
37,5. Während der 3 folgenden Tage Wohlbefinden, 
Schlafsucht. T. M. 36,6—37,2; Ab. 37—37,5. 10. Juli. 
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Unruhiger Nachtschlaf. Verbandwechsel. Wenig blutiges 
Wundsecret. Wunde reactionslos. Drains entfernt und 
nach Ausspülung der Wunde mit 3% Carbollösung wieder 
eingefübrt. 11. Juli. Schlaf ruhig, Allgemeinbefinden 
gut. Appetit. 37,4—37,8. 12. Juli. 37,5—37,7. 13. 

Juli. Beim Verbandwechsel Drains und Nähte entfernt. 
Prima intentio. Jodoformpuderung. Verband. 37,4—37,9. 
Späterhin stieg die T. nur Abends am 14. auf 37,8 und am 
15. auf 37,6, war im Uebrigen normal. Am 18. Juli, d. h. 
13 Tage p. operat. wurden die Drainlöcber fest verschorft, 
die Wundgegend ganz unempfindlich gefunden und Pat. 
wurde auf die Bitte seiner Eltern hin, doch noch in einem 
Verbände, nach Bause entlassen. Nach einer Woche stellte 
er sich in sehr gutem Gesundheitszustände wieder vor; der 
Verband wurde endgültig entfernt und statt dessen das 
Tragen einer Metallplatte zum Schutze des deutlich pulsi- 
renden Defectes anempfohlen, was auch im Laufe eines 
Jahres geschah. Abgesehen von einer manchmal auftre¬ 
tenden Gedächtnissschwäche und Zerstreutheit, welche 
übrigens in letzter Zeit sich weniger und weniger bemerk¬ 
bar machten, haben die intelligenten Eltern des Pat. über 
keinerlei krankhafte Erscheinungen zu berichten. Im Laufe 
der verflossenen li Jahre ist er bedeutend grösser und 
kräftiger geworden. Die äussere Besichtigung des Schä¬ 
dels ergiebt keinerlei Abnormität, ausser der glatten, nicht 
behaarten Narbe; bei der Palpation fühlt man in 1. aff. eine 
flache , 1—3 Mm. tiefe Grube mit glatten abgerundeten 
Rändern. Der Umfang der letzteren lässt, bei natürlich 
sehr approximativer Schätzung, eine nur unbedeutende Ver¬ 
kleinerung im Vergleiche mit der ursprünglichen Oeffnung 
constatiren. Dagegen ist Pulsation nur im vorderen Theil 
der Grube fühlbar , nur hinter dem Rande der Schläfen¬ 
beinmuschel, während der übrige Theil des Defectes — ca. 
*l& — von deutlich fester Knochenneubildung , au niveau 
der Glastafel geschlossen ist. 

Dasextrahirte Bruch¬ 
stück erwies sich als un¬ 
terer hinterer Winkel 
des rechten Os parietale 
mit einem Stück des obe¬ 
ren Randes der Pars 
mastoidea oss. tempo- 
rum. Seine Form ist 
rhombo'id; die äussere 
Oberfläche ist kleiner als 
die innere, was, im Ein¬ 
klänge mit der Tee- 
v a n ’ sehen Theorie *), 
eine gewöhnliche Er¬ 
scheinung ist. Der 
Längsdurchmesser be¬ 
trägt an der äusseren 
Tafel 3,8. an der inne¬ 
ren 4,4; der Querdurch¬ 
messer 2,5 resp. 3 Cm. 

Somit ist der Verlust der 
Tab. ext. = 9,5, der 
Tab. int. 13 qu. Cm. 

Die Glastafel war von 
einer queren Fissur 
durchsetzt, welche bei 
der Untersuchung des 
Bruchstückes auch durch 
die äussere Tafel drang. 

Die beigegebene Skizze 
(in natürlicher Grösse) 
erläutert die übrigen 
Verhältnisse. 


') E. Bergmann: Kopfverletzungen, II. Aufl. 1880, pag. 114. 


I Die Diagnose bot im gegebenen Fall keine Schwierig, 
keiten. Der Allgemeinzustand des Verletzten liess auf 
Ge kimdruck schlossen, als dessen Ursache wahrscheinlich 
nur das deprimirte, 10 qu. Cm. haltende Knochenfragment 
anzusehen war. Der Charakter der Blutung liess eine 
Verletzung des über die betr. Gegend ziehenden hinteren 
Astes der Meningea med. ausschliessen. Der Mangel eines 
Ausflusses von Cerebrospinalflüssigkeit schloss die Ver¬ 
letzung der Subarachnoidalräume aus. Offen blieben nur 
die Fragen nach einer Verletzung der Dura und nach der 
Existenz eines Extravasats an anderer Stelle, par contre- 
coup oder durch fortgesetzte Fissuren, da solche Fälle viel¬ 
fach beobachtet worden sind. Endlich der 40 Stunden 
dauernde Sopor im Verein mit der erhöhten Körpertempe¬ 
ratur Hessen an eine bereits beginnende Meningitis denken. 
Dementsprechend formirte sich unsere Therapie, ln der 
Erklärung des Hirndrucks durch die Einklemmung des de- 
primirten Fragmentes lag die Indication zur Entfernung 
des letzteren; die fortdauernde Blutung bei der Möglichkeit 
einer Verletzung der Dura forderten eine Ocularinspection. 
Endlich die drohende Meningitis, sowie die allgemeine Indi¬ 
cation bei complicirten Fracturen machten eine sofortige 
peinliche Desinfection des ganzen verletzten Reviers zur 
dringenden Pflicht. 

Der prompte und volle Erfolg der ausgeführten Opera¬ 
tion in Bezug auf das Allgemeinbefinden und die anstands¬ 
lose Heilung der Wunde lieferten den Beweis, dass allen 
Indicationen Genüge geleistet worden war, und schlossen 
zugleich die Existeuz eines Extravasates an anderer Stelle 
aus. 

Was nun den Verlauf und die Histologie der Heilung von 
traumatischen Schädeldefecten betrifft, so finden wir die¬ 
selben eingehend in einer Schrift des Dr. liosmowski 2 ) 
(St. Petersburg) erörtert, welcner den Heilungsverlauf vou 
Trepanationswunden an Kaninchenschädeln sorgfältig stu- 
dirt hat. 

Aus den eröffneten Diploezellen wachsen in dichtgedräng¬ 
ten Massen neugebildete, den weissen Blutkörperchen ähn¬ 
liche, Zellen hervor, welche, zwischen Pencranium und 
Dura allmälig zum Centrum des Defects sich fortbewegend, 
sich in der zweiten Woche in ovale, dann in Spindelzellen 
verwandeln und schliesslich auch fibrilläres und welliges 
Bindegewebe bilden. Später gehen die Spindelzellen eine 
neue Umwandlung ein, wobei wiederum Kundzellen gebil¬ 
det werden, welche sich anfangs epithelioid in parallelen 
Reihen am Rande des Defects anlagern; diese Zellen spielen 
erst die Rolle von Osteoblasten. Unter Ausscheidung einer 
glänzenden Intercellularsubstanz und weiterer Metamor¬ 
phose der Zellen selbst verwandelt sich dieses Stratum in 
osteoides Gewebe, welches seinerseits strahlenförmig von , 
der Peripherie zum Centrum vorschreitend, durch Ablage¬ 
rung von Kalksalzen zu Knochengewebe wird. Auf diese 
Weise erscheint nach einigen Monaten der Defect durch 
eine Knochenneubildung ersetzt, welche etwas unter dem 
Niveau der Schädeloberffäche liegt Pericrauium und Dura 
betheiligen sich nur ein wenig au dem ersten Acte der Lei¬ 
stung; nicht au der Knochenbildung. 

Diese interessanten Ergebnisse lassen sich natürlich nicht 
ohne Weiteres auf den Menschen übertragen und in der 
That beweisen einige Fälle von knöcherner Defectheilung 
bei letzterem eine ganz bedeutende Betheiligung des Endo* 
craniums an der Neubildung des Knochens, tto der von 
Bergmann (p. 137) citirte und abgebildete Fall aus der 
Leipziger Sammlung. Aut S. 14» sagt Bergmann: 
«Die Fracturen mit Bubstanzverlust heilen nur ausnahms¬ 
weise durch eine vollständige Erfüllung mit Gallus; io der 
Regel bleiben Lücken zurück, welche blos von membranösen, 
schwielig und sehnig dichten Bindegewebsbildungen ver- 1 
schlossen werden. > «Im Allgemeinen aber habeu wir Recht j 


0 0 3£UEHBieHi0 paai nocri rpenaHania. CHE. 1871. Cit. 
bei Bergmann 1. c.p. 138. 


Fig. 1. Aeuasere Ansicht. 



Fig. 2. Innere Ansicht. 



a Oberer Theil der Pars mastoid., 

2 > der vom Rande der Concha bedeck¬ 
te Tbeil, 

c oberer, d hinterer, e unterer Rand 
a des Fragmentes, 

f Fissur, g Sutura parietomastoidea, 
h Sulcus pro ramo poster. arter. 
mening. med., 
it Impressiones digitatae. 
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zu behaupten, dass ein vollständiger knöcherner Ersatz 
grösserer Defecte eine Seltenheit ist etc.» 

Meine Beobachtung gehört offenbar in die Zahl dieser 
seltenen Fälle. Andererseits liefert sie Daten, welche mit 
den Resultaten Eosmowski’sübereinstimmen: 1) liegt 
die Knocbenneubildung unter dem Niveau der Lamina ex¬ 
terna — ein Beweis für die Unthätigkeit des Pericraniums; 
2) fehlt bisher die Knocbenbildung gerade in der Mitte der 
vorderen Seite des Defectes (Fig. 1 6), wo der Rand der 
Concha temp. den Rand des 0& parietale einfach deckt, wo 
also bei der Depression keine Fractur, i. e. keine Eröffnung 
der Diploezellen stattgefunden hat. Darum bat diese Stelle 
kein osteoides Gewebe'geliefert und muss erst die Annäherung 
desselben von den gegenüberliegenden und den Nachbar¬ 
theilen abwarten — ein Beweis für die hervorragende Be¬ 
deutung der Diploezellen bei der Enochenneubildung. 

Jedenfalls lässt der Ersatz von *U des Defectes von 10 
qu. Cm. in 14- Jahren auf Deckung des übrig gebliebenen 
Fünftels im Laufe der kommenden Jahre bei dem jungen 
und gesunden Individuum rechnen. 

Pat ist von mir den 28. Febr. 1885 in der Gesellscb. 
russ. Aerzte vorgestellt worden. 


Referate. 

M. Schaeffer und Jul. A thens ta ed.t, Apotheker: 
Aluminium acetico-tartaricum. Aluminium acetico- 
glycerinatum siccum. (D. med. w. H 23. 1885). 

Vorstehende neue Präparate sind von Athenstaedt darge- 
stallt, und von Schaeffer erprobt worden. Wird das Alom. ace- 
tico-tart. in leicht crystallin. Pulverform anf die Schleimhaut der 
Nase, des Larynx gebracht, so sieht dieselbe nach 4- Minute weiss¬ 
grau, wie verätzt ans. Die Pat. haben dabei das Gefühl von Trocken¬ 
heit, bald aber beginnt intensiver seröser Ausfluss aus der Nase, 
mehrere Stunden andauernd, und dann wird die Schleimhaut trocken. 
Nach etwa 48 Stunden beginnen sich kleine Aetzschorfe abzustossen 
und das Secret nimmt schleimig-eitrigen Character an. Nach 5—7 
Tagen ist die Wirkung des Mittels vorbei, die gesunde Schleimhaut 
hat ihr normales Aussehen wiedergewonnen, die entzündlich er¬ 
krankte ist blässer, straffer, trockener. Schaeffer empfiehlt nach 
seinen Erfahrungen das Mittel bei allen Krankbeiten der Schleim¬ 
häute des oberen Respir.-Tractus, welche mit Borkenbildung einher¬ 
gehen, — also bei Laryngitis mit reichlicher schleimig-eitriger Ab¬ 
sonderung und Borkenbildung, und dann vor Allem bei Ozaena, bei 
welcher Krankheit dieses Miitel alle bisher von ihm benutzten über¬ 
trifft, anzuwenden. Der Grund der günstigen Wirkung ist offenbar 
in den stark desinficirenden Eigenschaften des Mittels zu suchen, 
welche von Schede schon 1881 anerkannt wurden; der allgemei¬ 
neren Anwendung stand nur der damals noch hohe Preis entgegen. 
Der antiseptischen Wirkungen wegen hat Schaeffer es zu Aus¬ 
spülungen an Stelle von Kali chlor, verwandt mit sehr gutem Er¬ 
folge ; von einer 50% Solution genügt ein Theelöffel auf ein 1 
Liter warmen Wassers. Vor den jetzt üblichen Sublimatlösungen 
hat das Mittel den Vorzug, dass es nicht toxisch wirkt. Bei Pha¬ 
ryngitis sicca wirken Insufflationen mit Alumin. acetico-tartar. nach 
Entfernung der Borken ebenso gut wie bei Ozaena. 

Das Alumin. acetico-glycerinatum ist etwa 5 Mal schwächer als 
das weinsaure Salz. Das Mittel reizt nicht mehr als Borsäure, 
scheint aber wirksamer als dieselbe, besonders bei Ulcerationen 
des Larynx. 

Schaeffer fordert seine Fachcollegen dringend auf, beide 
Mittel weiter zu prüfen. M. Schmidt. — San-Remo. 

G r o g u o t: Behandlung des (idiopathischen) Singultus 
mit Compres8ion des Phrenicus und des Vagus. (Bullet, 
de therap. M 6, 1885). 

Der auf der Vorderfläche des Scalenus anticus liegende N. phre¬ 
nicus befindet sich nicht weit nach hinten nnd aussen von dem Bün¬ 
del, welches die Carotis commnnis, die Vena jugnlaria interna und 
den Vagus einschliesst; dieser letztere liegt in der Gegend, wo er 
die Arter. subclavia kreuzt, um in den Thorax zu treten, auf 3—4 
Centim. Länge hinten und nach aussen von der Carotis interna. 
Es liegen mithin in dieser Gegend beide Nerven recht nahe anein¬ 
ander und gerade diese Steile ist von Allen, welche durch Einwir¬ 
kung anf den einen oder den andern Nerven den Singultus behapdel- 
ten gewählt worden (S c b o r k, Edinb. med.jonrn. 1833 t. 39 p. 
305 (Vesieantien), Bouchut, dn nevrosisme 2 6dit. 1877 p. 389. 
Csubcutane Morphiuminjectionen) Duchenne in Gresolle Pathol. 
interne. 3 6dit. t. II. p. 892) (Galvanisation), Tripier, Electrologie 
m6dic. 2. 6dit. 1880 p. 64 (Galvanisation). Es ist bei der grossen 
Nähe, in welcher sich beiae Nerven zu einander befinden, kanm 
möglich, einen von beiden isolirt zn treffen nnd doch haben alle an- 
geführten Methoden, besonders die Elektricität, gute Resultate ge¬ 


geben. Verf. schlägt als einfaches, keiner Vorrichtungen bedürfti¬ 
ges und eventuell vom Kranken selbst ausführbares Mittel vor, die 
JDigitalcompression an der oben beschriebenen Stelle auszuüben. 
Sie wird an den Pulsationen der Carotis comm. aufgefunden, der 
Daumen wird eingedrückt, der Zeigefinger symmetrisch auf der an¬ 
deren Seite aufgesetzt: man drückt gleichzeitig und genügend stark 
mit den beiden Fingern bis der Krampf aufhört. Verf. hat dieses 
Verfahren mit Ausnahme eines Falles von hysterischem Singultus, 
welcher durch die Compression verstärkt wurde, bei idiopathischem 
Singultus immer mit Erfolg ausgeübt, in 5 Fällen aber von sympto¬ 
matischem Schlucken nichts ausgerichtet. Hs. 

C a y 1 e y: A case of haemoptysis treated by tbe induc- 
tioo of Pneumothorax so as to collapse the lang. Trans¬ 
actions of the Clinical Society of London. (Med. Press 
and Circnlar. 1885. M 2402). 

Pat., 21 Jahre alt, Lastträger mit gut entwickelter Muskulatur, 
war abgesehen von leichtem Husten bisher stets gesund gewesen, 
als nach einem bei seiner gewöhnlichen Arbeit verbrachten Tage 
plötzlich reichliche Haemoptoe eintrat. Bei der ersten Untersuchung 
fand sich über der linken Scapula Dämpfüng und bronchiales Athmen. 
Die linke Hälfte des Thorax vorne abgeflacht. Athmungsexcursionen 
weniger ausgiebig als rechts. Das Athemgeräusch über der linken 
Lunge überhaupt sehr schwach nnd von leichten Rasselgeräuschen 
begleitet, was durch theilweise Füllung der Bronchen mit Blut er¬ 
klärt wurde. Da sich die Blutungen in kurzen Intervallen und oft 
äusserst reichlich wiederholten, so dass Pat. im Ganzen im Laufe 
eines Monates nach Schätzung des Verf. über 1 Gallone (= ca. 4-$- 
Liter) Blut erloreu hatte und schliesslich äusserst anaemisoh ge¬ 
worden war, so wurde, als letzter Versuch, künstlich durch Incision 
im 6. Intercostalraum Pneumothorax herbeigeführt. Vf. ging hier¬ 
bei von der Vermuthang aus. dass es sich um ein Aneurysma oder 
Arrosion der Pulmonafarterie handele, und rechnete auf den bei dem 
Mangel eines ausgedehnteren Infiltrates zu erwartenden vollständigen 
Collaps der Lunge und die dadurch bewirkte Verminderung des 
Blntznflnsses als letzte nnd einzige Möglichkeit einer spontanen 
Blutstillung. In der That hörte die Haemoptae anf; doch starb Pat. 
5 Tage nach dem Eingriff. Bei der Section fanden sich beide Lungen 
von frischen miliären Tuberkeln durchsetzt, doch nirgends Spuren 
von älterer Tnberculose. Im unteren Theil des linken oberen Luu- 
genlappens eine wallnnssgrosse Caverne, commnnicirend mit einem 
Ast der Art. pnlm. einerseits nnd einem grösseren Bronchus anderer¬ 
seits, jedoch ausgekleidet mit einem hellfarbigen, geschichteten Ge¬ 
rinnsel, das auch den Bronchus verschloss, and angefüllt mit einem 
weichen, dunkeln Coagulum. Verf. sieht hierin die Anbahnung des 
Heilnngsprocesses, dessen Vollendung durch den unvermeidlichen 
Ansgang der Miliartnbercnlose leider verhindert worden war. Die 
mässig sero-fibrinöse Pleuritis, welche sieb linkerseits entwickelt 
hatte, erscheint an und für sich nicht besonders bedenklich und 
wäre vielleicht auch zu vermeiden gewesen. Beachtenswerth ist 
iudess ein Ein wand, welcher im Laufe der sich an den Vortrag an¬ 
schliessenden Discussion erhoben wurde, dass nämlich durch plötz¬ 
liche Unterdrückung der Circulation in der einen Lunge die colla- 
terale Hyperae mie in der anderen ihrerseits wieder zn Blutungen 
führen könne. Man sieht, «Dr. C a y 1 e y ’ s Operation» (unleugbar 
rationell und zweckentsprechend, wie sie ist) verspricht doch nur 
unter ganz besonders günstigen Umständen einen guten Erfolg nnd 
dürfte selbstverständlich nur im äussersten Nothfalle angewandt 
werden. H. 

William Barton Hopkins: Ueber ernährenden 
Verband auf grossen granuürenden Flachen. (Therap. 
Gaz. 1885 M 5). 

Nach einer Phlegmone mit Gangrän der rechten, oberen Extremi¬ 
tät in Folge einer Eisenbahnverletzung war ein 105 Quadratzoll 
grosser Substanzverlust nachgeblieben. Fünf Wochen nach der 
Verletzung tritt eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens ein, 
wahrscheinlich Consumption durch die starke Eiterung. Es treten 
Appetitmangel, nervöse Schwäche, Nachtschweisse auf; die Tempe¬ 
ratur steigt auf 102° F., die Cicatrisation sistirt. 

In der Voraussetzung, dass eine so grosse, granulirende Fläche 
sehr geeignet sei zur Resorption von Nährmaterial und ein solches 
in Leberthran gegeben sei, das zudem auf den Vereiterungsprocess 
nicht hinderlich einwirke, wurde die Wunde täglich mit einer Emul¬ 
sion von Leberthran, zn der je 5 Gran Pepsin und.Pancreatin anf 
eine Unze zugefügt worden, verbunden. Bald stellt sich eine be¬ 
deutende Besserung des Allgemeinbefindens ein. Pat. bekommt 
Appetit und erholt sich rasch. Zugleich geht es mit der Wunde so 
schnell besser, dass nach 2 Wochen nnr 74 Quadratzoll unbedeckt 
waren. Jetzt wnrden Hauttransplantationen gemacht, in dieser 
Zeit der nutritive Verband weggelassen nnd erst nach 10 Tagen 
wieder erneuert. Doch bemerkt man jetzt keinen wesentlichen 
Einfluss auf den Organismus. Die Heilung geht allmälig und stetig 
vor sich. 

Da die Allgemeinbehandlnng dieselbe geblieben, wie vordem, 
sonst auch nichts sich geändert hatte in der äusseren Umgebung des 
Pat., so glaubt Verf., nur dem Verbände mit Leberthran den Er¬ 
folg vindiciren zu müssen, und empfiehlt weitere Versuche in ähn¬ 
lichen Fällen, besonders bei Brandwunden. N. 
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D. Haussmann: Eine bei der Pocken-Impfung bisher 
übersehene, mögliche Infection und deren Verhütung. 
(Berl. klin. Wochenschr. H 1B, 1885). 

Nach Verf. kann durch das gebräuchliche Ausblasen der Lymphe 
aus den Capillarröhrchen eine Infection des Impflings hervorgerufen 
werden, wenn das Röhrchen nicht ganz mit Lymphe gefüllt ist. 
In solchen Fällen gelangt ein Theil der Lymphe theils durch Capil- 
laratraction, theils durch eine Annäherung der Zungenspitze an die 
Mündung des Röhrchens, theils endlich durch ein unwillkürliches 
Saugen in die Mundhöhle des Arztes und wiederum ein Theil des 
Inhalts der letzteren auf die Qlasplatten und folglich auch in die 
Stichwunde des Impflings, was besonders schlimm ist, wenn der 
Impfarzt an einer bereits ausgebrochenen resp. latenten Krankheit 
der Mundhohle oder einer Affection der in ihr endigenden Organe 
leidet, da in diesen Fällen eine Infection der Stichwunde sehr wahr¬ 
scheinlich ist. Wenn letztere auch höchst selten Vorkommen mag, 
so hängt das wahrscheinlich entweder mit der minimalen Quantität 
des eingeführten Virus oder mit der Entfernung desselben durch die 
Blutung aus der Stichwunde zusammen. Bei vorhandenen dagegen 
günstigen Bedingungen kann dieselbe leicht erfolgen. Verf. schlägt 
daher vor, den Inhalt der CapiliarrOhrchen durch den Luftdruck zu 
entleeren und dazu die gewöhnliche P r a v a z ’sche Spritze (nach 
gehöriger Reinigung derselben) zu benutzen. N. E. 

Stutzer: Englisch-amerikanische Fleischpr&parate. (Berl. 
klin. Wochenschr. 15,1885). 

Verf. hat 9 aus Amerika bezogene Fleischpräparate (Kemme- 
r i c h ’s Fleischextract, Liebig’s Fleischextract, Murdock’s 
liquid fooa, Valentine’s meat juice, Johnston’s fluid beef, 
B e n g e r ’s peptonised beef jelly, S a v o r y und M o o r e ’s fluid 
beef, Brand und Co’s essence of beef, Carnrick’s beef pep- 
tonoids), die zur Ernährung von Kranken und Reconvalescenteu 
dienen, analysirt. Zunächst wurde der Gehalt der Präparate an 
organischen Stoffen, Salzen und Wasser bestimmt und daun wurden 
die organischen Bestandtheile, so weit es möglich war, weiter zer¬ 
legt. Von letzteren wurden hauptsächlich leicht verdauliches Ei- 
weiss und Peptone — da von ihnen hauptsächlich der Nährwerth 
der Präparate abhängig ist — berücksichtigt, ihr Gehalt an Stick¬ 
stoff bestimmt und ans demselben nachher die Menge des Eiweiss 
und der Peptone ermittelt. Es hat Bich dabei herausgestellt dass 
2 Präparate (Carnrick’s beef peptonoids und fluid beef von John- 
s t o n), in Wasser nicht lösliche Stoffe (Fibrin) enthielten und es 
musste zuerst durch einen künstlichen Verdauungsversuch festge¬ 
stellt werden, wie viel von dem Fibrin verdaut werden kann. Dann 
wurde das Stickstoffquantum in den sogenannten Fleisohbasen 
(Creation, Carnin etc.) bestimmt. L i e b i g ’s und Kemme- 
r i c h ’s Fleischextracte werden hauptsächlich als Genussmittel für 
gesunde Menschen gebraucht. Ersteres (enthält ca. 7% an Ei¬ 
weiss und Pepton) ist vorzugsweise ein Genussmittel,; dagegen letz¬ 
teres ist gleichzeitig auch em Nahrungsmittel, da es ausser Fleisch¬ 
basen und phosphorsaurem Kali, die als excitirende Mittel wirken, 
circa 22% an Eiweiss und Pepton enthält. Murdock’s liquid 
food (extract of beef, mutton and fruits), fabricirt in Boston, ent¬ 
hält 13,5% lösliches Eiweiss, zersetzt sich aber leicht, da es zur 
Gährung geneigte Fruchtsäfte enthält, wie überhaupt nicht flüssige 
oder trockene Präparate den flüssigen vorznziehen sind. Nach 
L i e b i g ’s nnd Kemmerich’s Extract folgt Johnston fluid 
beef, in Canada fabricirt (verdauliches Eiweiss und Pepton über 
35%), enthält aber circa 50% Wasser, was zu viel ist. Ferner wäre 
noch zu berücksichtigen Carnrick’s beef peptonoids, von Reed 
und Carnrick in New-Tork. Das Präparat ist ein sehr feines 
trockenes Pulver, das aus Rindfleisch, Weizenkleber und eingedun¬ 
steter Milch dargestellt wird. Ausserdem enthält es noch 10,67% 
Fett, 10,02% lösliche stickstofffreie Stoffe (Dextrin und Zucker) una 
1,25% Stärke nebst 0,25% Cellulose. Dieses Präparat ist das nahr¬ 
hafteste unter allen und es enthält in 100 Gewichtstheilen ebenso¬ 
viel Eiweiss und Pepton, wie z. B. 178 Th. Johnston’s fluid 
beef, 285 Th. Kemmerich’s Fleischextract und 898 L i e b i g ’s 
Extract. Was die Quantität der Fleischbasen anbelangt, so steht 
das L i e b i g ’sche Extract obenan, indem in 100 Theilen desselben 
ebensoviel Stickstoff enthalten ist, wie in 126 Th. Kemmerich’s 
Fleischextract und 558 Johnston’s fluid beef. N. E. 

A. Matwejew: 2 Fälle von Gastroenterotomie. (Wratsch 
>5 20). V 

Bekanntlich schlug Wölfl er vor, in denjenigen Fällen wo die 
Pylorusresection wegen zu starker Ausbreitung des Carcinoms etc. 
nicht zu beenden möglich, eine Verbindung zwischen Magen und 
Dünndarm herzustellen und so die afficirte Partie auszuschalten. 
Vf. beschreibt nun 2 Fälle, wo dieses Verfahren von Prof. Sklifas- 
sowski ausgeführt worden und zwar ein Mal bei einem 38-jähri¬ 
gen Patienten mit Magencarcinom, das andere Mal bei einem 28-jäh- 
rigen Mann mit narbiger ausgebreiteter Strictur des Pylorus. In 
beiden Fällen erfolgte der Tod durch Erschöpfung, nach 3 resp. 8 
Tagen. Bei den Sectionen fand man den Darm per primam an den 
Magen angeheilt. Ausser beiden eben erwähnten Fällen hat Vf. 
noch 10 ähnliche aus der Literatur zusammengestellt nnd ergiebt 
sich dabei, dass 6 mal die Pat. den Eingriff überstanden und sich 
relativ wohl befanden. p. 


E. v. R a d e c k i: Ein Beitrag zur schärferen Begriffsbe¬ 
stimmung der Manie. (Dies. Dorpat. 1885.) 

Es giebt kaum eine physische Krankheitsform, über deren Ab¬ 
grenzung die Meinungen der Irrenärzte noch so auseinander gehen, 
wie die Manie. Während die Einen (unter ihnen auch Mendel 
in seiner 1881 erschienenen Monographie) eine recht grosse Gruppe 
von in gewisser Beziehung gleichen Symptomencomplexen unter 
diesem Namen zusammenfassen, ist die Manie für Andere eine 
Krankheit, welche in typischer Form nur selten zur Beobachtung 
kommt. Eine Einigung über dies Thema kann nur erzielt werden, 
wenn Beobachtung und Discussion darüber immer wieder angeregt 
und die Dirergenzpuncte der verschiedenen Arbeiten über den Ge¬ 
genstand deutlich hervorgehoben werden. Wir dürfen daher mit 
dem Verf. nicht darüber rechten, dass die Breite seiner Dissertation 
weniger einer erschöpfenden monographischen Darstellung der von 
ihm als reine Manie definirten Krankheitsform, als vielmehr der 
Kritik anderer Anschauungen, der Polemik und der wiederholten 
Betonung differentialdiagnostischer Momente zufällt — er hat die 
Discussion nicht zum Abscnluss, sondern wieder in Fluss bringen 
wollen. Im positiven Theil seiner Schrift lehnt sich R. an die An¬ 
schauungen T i 1 i n g ’s an (cf. diese Wochenschrift 1882 p. 40 nnd 
1884 p. 92), betont den Mangel eines höheren Grades von Verwirrt¬ 
heit, die Orientirang der Kranken über ihre Umgebung, die Fähig¬ 
keit Auskunft zu geben und alle Handlungen zu motiviren und hebt 
als differentialdiagnostisch besonders wichtig das Fehlen von Wahn¬ 
ideen und Hallucinationen hervor. «Alle Aufregnngszustände, wo 
sich diese beiden Symptome sicher nach weisen lassen, gehören 
durchaus nicht mehr zur Manie». Dieser Auffassung entsprechend 
tritt R. entschieden Mendel entgegen, welcher als eine Abart der 
typischen Manie eine «Mania hallncinatoria» anfstellte nnd dadurch 
gewiss mehr Verwirrung als Klarheit in die Classificationslehre der 
Psychosen gebracht hat. Wie Ref. werden wohl die meisten Fach¬ 
genossen R. darin Recht geben, wenn er die von M e n d e i als 
Illustration seiner Mania hallucinatoriä angeführten Krankheitsfälle 
für Fälle von «acuter hallucinatorischer Verrücktheit» im Sinne 
Westphal’s u. A. erklärt und vorschlägt die Bezeichnung: 
Mania hallncinatoria ganz ans der Psychiatrie zn verbannen. Es 
wird nur bei solchem Vorgehen immer mehr ein dringendes Bedttrf- 
niss werden die Lehre von der acnten hallucinatorischen Verrückt¬ 
heit auf Grundlage genauer Krankheitsgeschichten weiter aussubil- 
den als es bisher geschehen ist. Je mehr wir den Begriff der Maiiie 
einschränken, desto mehr werden wir die als Paranoia acuta zusam- 
mengefassten Symptomencomplexe gliedern müssen. Es wird bei 
einer solchen Arbeit unvermeidlich sein, zugleich zu der von einzel¬ 
nen Autoren gemachten Annahme «combinirter Psychosen» Stelling 
zu nehmen. Nicht unmöglich erscheint es, dass hierbei eine al]g* 
meinere Verständigung, anch in Bezug auf die engbegrenzte reine 
Manie gewonnen wird. Sollte eine genauere Beobachtung nicht 
ergeben, dass Hallncinationen als mehr sporadisches, aocenorisches 
Symptom, ohne das Wesen der Krankheit zn verändern, sich anch zn 
Fällen reiner Manie gesellen können ? M e r c k 1 i n. 

S. Lustgarten: Die Syphilisbacillen. (Wien. med. W. 

J* 17). 

Bereits vor eiuiger Zeit erschien von Verf. eine vorläufige Mit- 
theilung über von ihm gefundene Mikroorganismen, die für Syphilis 
speci fisch sein sollen. Gegenwärtig berichtet er nun auch Ausführ¬ 
licheres, namentlich auch über die Darstelluugsmethode. 

Schnitte in Alcohol gehärteter Präparate werden 12—24 Stunden 
bei gewöhnlicher Temperatur und im Anschluss daran 2 Stunden bei 
40° C. in Ehrlich-Weigert ’scher Gentianaviolett - Lösung 
gefärbt. (Letztere besteht aus luO Thl. Anilinwasser mit 11 Thl. 
concentrirter alcohol. Gentianaviolettlösung). Der zu entfärbende 
Schnitt wird in absolutem Alcohol abgespült und mit Hülfe einer 
Glas- oder Platinnadel in ein Uhrglas gebracht, in welchem sich e. 
3 Ccm. einer 14%igen wässrigen Lösung von Kali hypermanganicuu 
befinden, und bleibt c. 10 Minuten darin liegen, wobei in der Flüs¬ 
sigkeit sich ein Niederschlag von Manganhyperoxyd bildet, der aach 
das Präparat überzieht. Darauf kommt der Schnitt in eine wässrige 
Lösung (wie stark? Ref.)chemisch reiner Schwefelsäure, wodurch 
der Belag schwindet. Findet dieses nicht mit einem Male statt, so 
spült man den Schnitt mit destillirtem Wasser ab nud legt ihn von 
Neuem erst in die erwähnte Kali hypermanganic.-, dann in dieSchwe- 
felsäurelösung. Erscheint der Schnitt farblos, so wird er in Alcohol 
entwässert, in Nelkenöl aufgehellt und in Xylol-Canadabalsam ein¬ 
geschlossen. 

Von den Bacillen der Lepra nnd Tubercnlose unterscheiden sich 
die Syphilisbacillen dadurch, dass sie sich rasch durch Salpeter- und 
Salzsäure entfärben. 

Mit genanntem Verfahren hat Verf. 16 Fälle von Syphilis unter¬ 
sucht nnd zwar Schnittpräparate von 2 Sklerosen, 1 Lymphdrüse, 3 pa¬ 
pulösen Efflorescenzen und 4 Prodncten des gummösen Stadions 
(welche Producte? Ref.), ferner Secrete von 3 Sklerosen und näs¬ 
senden Papeln (wieviel?). Der Erfolg war stets ein positiver, die 
Menge der Bacillen eine wechselnde. — In zwei weichen Schankem 
konnte Vf. keine Mikroorganismen nach weisen. (lief, die Zahl der¬ 
selben ist stets eine sehr grosse und zwar verschiedene Formen!) 
Die ganze Arbeit des Vf. ist zn wenig genau nnd ausführlich, am 
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den Leser wirklich von der Wichtigkeit der gefundenen Th&tsachen 
zu überzeugen und sind Controll&rbeiten wohl nooh sehr nöthig. 

P i 

Peretti: Ueber die Beeinflussung der Geistesstörung 
durch Schwangerschaft. (Archiv für Psych. XVI, p. 442). 

Während im Volke vielfach noch die Ansicht verbreitet ist, dass 
die Geisteskrankheit einer Fran durch den Eintritt einer neuen 
Schwangerschaft gebessert werden könne, ist die Mehrzahl der Irren¬ 
ärzte, weiche sich über diese Frage ge&ussert haben, darin einig, 
dass die Prognose einer Geistesstörung durch eine intercurrirende 
Gravidität verschlechtert wird. Die immerhin zwischen den Auto¬ 
ren noch vorhandenen Meinungsdifferenzen und der Umstand, dass 
die zu statistischer Entscheidung des fraglichen Einflusses vorhan¬ 
dene Casuistik eine noch relativ geringe ist, veranlassten den Verf. 
seine Beobachtungen zu publiciren. Unter einer Zahl von 700 weib¬ 
lichen Kranken wurde in 23 Fällen Schwängerung bei schon be¬ 
stehender Psychose beobachtet. Von diesen 23 Fällen mussten zu¬ 
nächst 8 Fälle ausgeschieden werden, in welchen ein günstiger Ein¬ 
fluss der Gravidität auf die Prognose der Geistesstörung a priori 
unmöglich erschien (bereits langjähriges Bestehen der Psychose, 
Idiotismus, Epilepsie, progressive Paralyse). Von den 15 übrigen 
Fällen kamen nur 2 zur Genesung. 3 mal ergab sich Besserung, 
9 mal Uebergang in Blödsinn, und 1 mal Ausgang in Tod. Dieses 
Resultat wird noch ungünstiger durch den Umstand, dass die 15 Fälle 
fast sämmtlich noch zur Zeit der Conception nach der Form der 
Krankheit als genesungsfähig angesehen werden konnten. Die ein¬ 
zelnen Krankheitsgeschichten, sowie der detaillirte Rückblick auf 
die Beobachtung anderer Autoren eignen sich nicht zu kurzem Re¬ 
ferat. Verf. fasst seine Ansicht diuiin zusammen, dass während 
einer in den Verlauf einer anscheinend heilungstithigen Psychose 
fallenden Schwangerschaft nur ausnahmsweise eine Genesung zu 
Stande kommt, dass vielmehr in der Mehrzahl der Fälle das Irre¬ 
sein dadurch ungünstig beeinflusst toird . Wird auch die Prognose 
keineswegs immer eine durchaus ungünstige, so wird doch meistens 
der Verlauf der Krankheit ein schwererer, die Genesung fraglicher 
und dies um so mehr, je länger die Geistesstörung vor der Concep¬ 
tion schon bestanden hatte. In praktischer Anwendung der Frage 
ist ja schon die Rücksicht auf die Descendenz massgebend, doch hat 
hier, wie Verf. richtig bemerkt, der Psychiater selten etwas zu 
sagen und noch seltener mit einem Rathe Erfolg. 

Mercklin. 

ProL Voltolin i (Breslau): Die Operation der Kehl¬ 
kopfpolypen mittelst des Schwammes. (D. med. W. J* 21. 
1885). 

V o 11 o 1 i n i hat die Operation schon 1877 bekannt gemacht, 
weist von Neuem auf sie hin. Ein an einer Sonde befestigter 
Schwamm wird in den Kehlkopf eingeführt, nnd das Innere desselben 
wird dann dnrch Herab- und Heraufziehen blindlings ausgewischt, 
durch welche Manipulation nicht blos kleine, weiche, sondern auch 
derbe Polypen entfernt werden können. Der H&nptvorzug ist die 
Einfachheit des Verfahrens, man kann blindlings operiren, braucht 
keinen Spiegel, muss sich nur den Kehldeckel sichtbar machen, um 
hinter denselben zu gelangen. In vielen Fällen, wo man sich lange 
Zeit vergeblich gemüht hatte, instrumenteli vorzugehen, führte der 
Schwamm in einer Sitzung schnell zum Ziele. Unschätzbar ist er 
in Fällen von überhängendem Kehldeckel, ferner haben die Patienten 
besonders Kinder, keine Furcht vor dieser Operation. Das Cocaini- 
siren ist nicht nöthig, kann aber vorgenommen werden, und dadurch 
wird die Operation noch leichter ertragbar für den Kranken. Aber 
man ist unabhängig von Cocain, nnd das ist ein grosser Vorth eil, 
wenn man weiss, dass Cocain in manchen Fällen seine Wirkung ver¬ 
sagt. Eine Reihe prägnanter Fälle illustrirt das von V o 11 o 1 i n i 
Angeführte, in manchem dieser Fälle handelte es sich um sehr grosse 
Polypen, durch welche die Patienten iu directer Lebensgefahr 
schwebten, und deren Entfernung durch den Schwamm erfolgte 
meist in einer kurzen Sitzung und ohne gefahrdrohende Zufälle. 

M. Schmidt—• San Reno. 

JohnScott: Ein Fall von chronischem Beckenabscess, 
behandelt durch Abdominalincision nnd Drainage. 
(New-York Med. Journ. J4 15. Vol. XLI). 

Eine 30jährige Patientin, die bereits vor 10 und 8 Jahren an Pa- 
rametritie gelitten, die von Zeit zu Zeit exacerbirte und schliesslich 
an Peritonitis führte, gab au 1883 im Januar zuerst Eiterausfluss 
per anum bemerkt zu haben. Die Untersuchung liess die Oeffnung 
im Rectum nicht auffinden. Die Schmerzen waren sehr heftig und 
die Kräfte nahmen ab, so dass sich Vf. am 16. Sept. 84 zur Operation 
entschloss. Nach Eröffnung der Bauchhöhle in der Linea aiba fand 
er die Darmschlingen vielfach mit einander verwachsen und in der 
rechten Beckenhälfte einen fluctuirenden Tumor, dessen Punction 
stinkenden Eiter ergab. Nach Auswaschung der Abscesshöhle mit 
Snblimatlösung (1:1000) stiess Vf. den Trocart von der Abscesshöhle 
in die Vagina und legte in die entstandene Oeffnung ein Drain, 
worauf die Abdominalwunde geschlossen wurde. Am 30. Dec. 
wurde Pat. geheilt entlassen. 

Vorliegender Fall ist bereits der 3-te des Vf., von diesen sind 2 
genesen, 1 gestorben. P* 


.BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Otto Büngner: Die Schussverletzungen der Arteria 
subclavia infraclavicularis und der Art. axillaris. 
Dorpat 1885. lnaug.-Dissert. 

Vf. hat sich der dankenswerten Mühe unterzogen das casuisti- 
sche Material der Schussverletznngen gen. Gefässe zu sammeln. 
Da das Augenmerk des Verf. nicht darauf gerichtet war einfach 
alle beobachteten Fälle zusammenzustellen, sondern nur die thera¬ 
peutisch und epikritisch verwertbaren zu berücksichtigen, so ist 
die Gesammtzahl keine sehr grosse (46.). Es ist dem Vf. vorherr¬ 
schend darum zu tun, an der Hand der Casuistik eine prakdsch- 
ter&peutische Frage zu lösen, die jedem Chirurgen sehr am Herzen 
liegen muss und liegt, die Frage, ob im Falle der Schussverletzung 
eines grossen Gefäasatammes, in speoie der gen. Gefässe, ein Zu¬ 
warten erlaubt sei und wenn dieses negirt worden, ob die Unter¬ 
bindung nach Hunter in loco electionis oder nach A n t y 11 u s in 
loco laesionis zu machen sei. Unleugbar neigt die herrschende Meinung 
der Chirurgen der Jetztzeit dahin, die H u n t e r ’sche Unterbindung 
zu verwerfen, und sie nur zu gestatten, falls die Ligatur nach An- 
tyilus unmöglich geworden. Damit soll durchaus nicht gesagt 
sein, dass diese herrschende Meinung nicht noch sehr der tatsächli¬ 
chen Unterlage bedarf, die herrschende Meinung ist nicht selten eine 
irrige gewesen, auch in unserer Zeit. Bisher ist diese Unterlage 
keine breite gewesen. Wir stimmen vollkommen bei, wenn er die 
tabellarische Anordnung und das Suchen grosser Zahlen verschmäht 
und weit mehr Gewicht legt auf detaillirte Berichterstattung über 
den Einzelfall. Grosse Zahlen, tabellarisch geordnet, sehen sehr 
exact aus aber bedeuten wenig, wenn ihre Entstehung nicht sicht¬ 
bar bleibt. 

In dem anatomischen Theile stellt Verf. die Bahnen des Collateral- 
kreislaufes dieser Region dar und kommt zu dem Schlüsse, dass die 
Bedingungen zur Herstellung dieses Kreislaufes durchaus günstig 
liegen. 

Die Betrachtung der Einzelfälle spricht unleugbar zu Gunsten 
der Ligatur nach A n t y 11 u s oder richtiger gesagt sie discreditirt 
die Unterbindung nach Hunter vollständig, weil meist Nachblu¬ 
tung erfolgte. Nach Antyllus sind nur zwei mal Unter¬ 
bindungen gemacht und haben vollkommen ihrem Zweck ent¬ 
sprochen. 

Nach den Untersuchungen des Vf.'s besitzt der einheitliche Stamm 
der Infraclavioular- und Axillararterie so vollständige collaterale 
Zweigbahnen, dass bei Unterbrechung der Circulation an irgend 
einer beliebigen Stelle dieses Arterienstammes doch stets ein sehr 
ausgiebiger Collateralkreislauf sich etablirt. 

Die completen und incompieten Schussverletzungen der Arteria 
infradavicul. nnd axi 11. sind in der Mehrhzahl der Fälle von 
Primärblutnngen begleitet and zwar werden letztere nach den in- 
completen Verletzungen noch seltener vermisst, als nach den com- 
pliten Trennungen des Arterienrohrs. Nach den completen Conti- 
nuitätstrennungen pflegt der Puls unterhalb der verletzten Stelle zu 
fehlen, in Betreff der incompieten Trennungen erlaubte die Mangel¬ 
haftigkeit der Vorgefundenen Notizen keine sicheren Schlüsse. 

Fast alle Verletzungen dieser Stämme gehen mit Nachblutungen 
einher, nach completer Trennung können sie in seltenen Fällen feh¬ 
len, bei incompleter erfolgen sie regelmässig wegen der verhinder¬ 
ten Contr&ction und Retr&ction der Intima und des ganzen Gefäss- 
rohrs. 

Stellt sich nach begleitenden Nervenverletzungen die Function 
wieder her, so pflegt zunächst die Sensibilität, langsamer oder gar 
nicht die Motilität sich zu bessern. Gangrän ist nach den 8chuss- 
verletzungen der Art. infradavicul. und axill. relativ selten beob¬ 
achtet worden. 

Da eine Spontanheilung nur ganz ausnahmsweise nach completen 
Schussverletzungen der Art. axill. eintritt, die meisten an der In- 
fraciavicul.- und Axillar-Art. Verwundeten aber bei zu wartender The¬ 
rapie durch rasche oder langsame Verblutung zu Grunde gehen, ist 
ein ungesäumtes und entschiedenes Handeln in diesen Fällen eine 
unabweisliche Pflicht des Chirurgen Er hat die Unterbindung 
vorzunehmen, sobald die Verletzung der Art. ausser Zweifel steht. 

Mehrmals weist Vf. auf die diagnostische Wichtigkeit hin des 
in deu incomplet durchtrennten Arterien entstehenden Geräusches, 
auf das von v. Wahl neulich aufmerksam gemacht worden ist. 
Wir haben seinerzeit darüber (1884, Jä 51) ausführlich referirt. 

T. 

Die Ernährung der arbeitenden Klassen. Ein Plan für Grün¬ 
dung öffentlicher Küchen. Von M. P. Wolff, k. preuss. 
Hauptmann, Berlin. Julius Springer, 1885. 144 pag. Preis 
2 Mark. 

Die Massenernährnng ist eine äusserst schwierig zu lösende Auf¬ 
gabe, jedoch ebenso wichtig für die Hygiene wie für den Staat. Mit 
Recht hat man behauptet, dass die sociale Frage im Grunde eine 
«Magenfrage» sei. In dem vorliegenden Büchlein, welches Prof. 
König durch ein Vorwort in die Literatur einführt, beschäftigt 
sich Verf. in äusserst interessanter, allgemein verständlicher Weise 
mit der Idee der Gründung grosser Speiseanstalten durch eine 
Actiengesellschaft, um den Arbeitern gutes und billiges Essen zu 
schaffen. Die Idee ist gewiss auch von ärztlicher Seite allgemein 
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anerkannt, doch scheint uns zwischen Theorie nnd Praxis noch eine 
gewaltige Kluft, die nicht so leicht zn überbrücken, wie es dem 
idealistisch angelegten Vf. vorschwebt. Jedenfalls werden die Col- 
legen in diesem Buche manche Data nnd Winke finden, die sich 
praktisch verwerthen lassen. P. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 11. Februar 1885 . 

1. Dr. Kernig legt dem Verein das Präparat eines colossalen Aneu¬ 
rysma der Aorta vor und macht dazu folgende Mittheilungen: die 
41-jährige Soldatenwittwe Irina Leidukowa wurde am 30. Nov. 
1884 in das Obuchow-Hospital aufgenommen. Der allgemeine Er - 
nähmngszustand war ein recht guter, obgleich schon geringe Oedeme 
an den Füssen und an dem untern Theil des Truncus bemerkt wur¬ 
den. An der vorderen Fläche der Brust, die ganze obere und mittlere 
Gegend derselben mit einer geringen Verschiebung nach rechts fand 
sich eine etwa kindskopfgrosse Geschwulst. Sie verdeckte mithin 
die obere Hälfte des Sternum mit den anstossenden beiderseitigen 
Kippenwänden, war im Allgemeinen von glatter Oberfläche und 
prall-elastischer Resistenz; nur der rechte obere Theil derselben 
schien etwas härter zu sein als die übrigen Partien. Die Haut 
über der Geschwulst war verschiebbar, nur an einigen Stellen etwas 
verdünnt und leicht verfärbt, die Basis der Geschwulst setzte überall 
recht scharf gegen die Thoraxwand ab, so dass man den Eindruck 
erhielt als würde man mit den Fingerspitzen zwischen Geschwulst 
und Brustwand eindringen können. Das Bandmaass ergab in der 
der Oberfläche gemessen vom oberen Bande der Geschwulst zum un¬ 
teren in der Mittellinie 22 Ctm., von rechts nach links 24 Ctm. Der 
Umfang des Aneurysma an der Thoraxfläche gemessen war 48 Ctm. 
Die Pulsation war eine allseitige, was sich bei der bedeutenden 
Grösse der Geschwulst mit Leichtigkeit constatiren liess; die pulsa- 
torische Ausdehnung und Hebung erfolgte nicht bloss in einer Rich¬ 
tung, etwa von hinten nach vorn, sondern auch nach allen Seiten 
hin, womit die Diagnose der Geschwulst als Aneurysma ja ohne 
Weiteres gegeben war. Jeder Pulsstoss an der Geschwulst war ein 
doppelter, es war mithin der Arterienrückstoss unmittelbar zu füh¬ 
len, ein Moment, das dem Referenten ebenfalls für die Diagnose 
Aneurysma zu sprechen schien. Ueberall auf der Geschwulst zwei 
reine Töne, ebenso wie am Herzen, dessen übrigens sehr schwacher 
Spitzenstoss im 7. Intercostalraum nahe der vorderen Axillarlinie, 
also bedeutend herab- nnd herausgerückt gefunden wurde. Die Herz¬ 
action vollkommen regelmässig, 76 Schläge in der Minute. Die Ath- 
mung ruhig, 24 Mal. Der Puls beider Radialarterien verspätete ge¬ 
gen die Pulsation des Aneurysma, war aber unter sich gleichzeitig, 
rechts etwas kleiner als links. Der Ptfls an beiden Cruralarterien 
schien gegen den Radialpuls noch etwas zu verspäten. Rechts oben 
an der Geschwulst, ungefähr entsprechend der Articulatio stemo- 
clavicularis dextra war noch eine etwa haselnnssgrosse, ebenfalls 
pulsirende Ausbuchtung zu constatiren. Der obere Rand beider Cla« 
viculae liess sich bis zum Jugulum durchfllhlen, ebenso das Jngulum 
selbst, wenn man mit hakenförmig gekrümmtem Zeigefinger über den 
oberen Theil der Geschwulst wefj in die Tiefe ging. Was den übri¬ 
gen Befünd anbelangt, so lässt sich noch constatiren, dass die Leber 
in der rechten Mammillarlinie um 3, in der Mittellinie um 4 Finger¬ 
breit den Rippenrand überragte, dass die ganze linke Brusthälfte 
vorn und hinten absolut gedämpft war, mit Ausnahme der obersten 
Partie links hinten (etwa von der Mitte der Scapula aufwärts) wo 
mässige Schalldämpftmg mit tympanitischem Beiklang statt hatte, 
dass der Pectoralfremitus links fehlte, dass links hinten oben bron¬ 
chiales, weiter abwärts höchst unbestimmtes, und ganz unten gar 
kein Athmungsgeräusch zu hören war. Links vorn oben unter dem 
8chlüsselbein lautes Exspirium. Vor einiger Zeit wollte Pat. links 
Schmerzen gehabt haben. Auf der rechten Seite liess sich ein ge¬ 
ringer hydrothoracischer Erguss und eine Spitzendämpfung nach- 
weisen. Die Milz war nicht zu bestimmen. Anamnestisch gab die aus 
Nowgorod stammende Pat. an, im September 1882 von einem Bauer¬ 
wagen auf die Brust gefallen zu sein, wobei sie bewusstlos liegen 
blieb. Später empfand sie Schmerzen und Dyspnoe. Im April 1883 
begann die Geschwulst vorn auf der Brust sich zu zeigen. Die Men¬ 
ses fehlten seit einem Jahre. Pat. lag im Hospital bis zu ihrem 
Tode am 5. Februar 1885. In dieser Zeit wuchs das Aneurysma ganz 
stetig weiter und maass kurz vor dem Tode von oben nach unten 
26 Ctm., von rechts nach links 29 Ctm., und überragte die Thorax¬ 
fläche, soweit sich dieses ungefähr messen liess um 8 Ctm. Der Um¬ 
fang betrug 52 Ctm. Auf das Aneurysma selbst zu beziehende Be¬ 
schwerden traten bei der Kranken nur in mässigem Grade hervor; 
sie hatte wohl Schmerzen in demselben und vorn auf der Thorax¬ 
wand, doch waren diese durch Lehmcompressen leicht zu beruhigen; 
erst im Januar traten mässige Schlingbeschwerden hinzu ; über Dys¬ 
pnoe hat Pat. nie geklagt. Nennenswerthe Veränderungen der Haut 
über dem Aneurysma traten nicht ein. Die Stimme blieb klar. 

Die beim Eintritt noch recht kräftig erscheinende Patientin verfiel 
aber mehr und mehr. Als Ursache des sich entwickelnden und stetig 
an wachsenden, von ebenfalls zunehmendem Hydrops begleiteten 
Marasmus, war zunächst beständiges Fieber anzusehen, das sich 
zwar in mässigen Grenzen hielt, nur ausnahmsweise 38,5 überstieg, 
aber bis Mitte Januar vorhanden war, dann normalen und schliess- 
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lieh subnormalen Temperaturen Platz machte. Die Ursache dieses 
Fiebers sowie eines beständigen, wenn auch nicht reichlichen eitri¬ 
gen Auswurfs liess sich während des Lebens nicht mit Sicherheit 
feststellen, da erhebliche Veränderungen in dem objectiven Brust- 
befunde bis an das Lebensende nicht eintraten, nur ab und zu wur¬ 
den links in der Scapulargegend einige wenige feuchte, nicht klin¬ 
gende Rasselgeräusche wahrgenommen. Noch wichtiger als das 
Fieber für den wachsenden Marasmus waren Diarrhöen, die bald nach 
dem Hospitaleintritt begannen und, wenn auch zeitweilig künstlich 
unterdrückt, doch bis an das Lebensende anhielten. Endlich wurde 
eine geringe Albuminurie bei einige Mal hohen, selbst übernormalen 
(trotz des Hydrops) täglichen Harnquantitäten beobachtet Pat. 
starb vollkommen marantisch, unter Diarrhöen. Die Section, von 
Dr. P o 1 e t i c a am 6. Februar gemacht, ergab ausser dem äusser- 
lich sichtbaren noch ein colossales, spindelförmiges Aneurysma der 
aufsteigenden Aorta und des Arcus Aortae innerhalb des Thorax, zu 
welchem der äussere Sack nur als eine secundäre Ausbuchtung auf¬ 
zufassen war. Das Herz war weit nach unten, aussen und links 
dislocirt, nicht hypertrophisch, vielmehr klein, atrophisch bei voll- 
kommen intactem Klappenapparat. Dicht über den Aorta-Klappen 
begann die spindelförmige allgemeine Ausweitung der aufstegienden 
Aorta und des Aortabogens ; welche mittelst einer 4 Ctm. im Durch¬ 
messer grossen Oeffnung im Sternum mit dem äusseren Aneurysma 
communicirte. Das innere Aneurysma ging übrigens in die Aorta 
descendens nicht allmälig über, sondern setzte gegen diese sack¬ 
artig ab, so dass von aussen betrachtet die Aorta descendens nur als 
ein Anhängsel zu dem colossalen von der Aorta ascendens und von dem 
| Arcus Aortae gebildeten Aneurysma erschien. Der äussere Sack war 
vollständig von alten entfärbten Fibrinschichten ausgefttllt, nur 
| dicht an der Communicationsöffhung hatten dieselben ein frisches 
i Aussehen. Die Innenfläche des inneren Aneurysma war hochgradig 
atheromatös degenerirt. Nachdem das Präparat 9 Tage in Spiritus 
gelegen, maass Referent den inneren Umfang des inneren Aneurysma 
von der Stelle der grössten Ausweitung und erhielt 23 Ctm. Vom 
freien Rande der Aortaklappen längs der grössten Ausbuchtung bis 
zu dem Abgang der Aorte descendens 27 Ctm. Der Durchmesser der 
Basis des äusseren Sackes betrug jetzt nach Abpräparirung der Haut 
und des Unterhautzellgewebes 13 ft /4 Ctm. von oben nach unten, von 
rechts nach links 13 Ctm. Dr. P o 1 e t i c a und Referent unter¬ 
suchten Schnitte der Wand des äusseren Aneurysma, entnommen 
von der grössten Höhe desselben; sie enthielten nach Aufklärung 
durch Kalilauge in erheblicher Menge zweifellose elast ische Fasern, 
also wohl ein untrüglicher Beweis, dass Theile der Intima und Media 
der Aorta au der Bildung dieses periphersten Theiles des ganzen 
aneurysmatischen Sackes noch betheilig waren. Im Uebrigen ergab 
die Section in der unteren Hälfte des linken Thoraxraumes einen se¬ 
rösen Erguss. Die linke zum Theil comprimirte, mit der Thora¬ 
wand verwachsene Lunge war total luftleer, schwarzgrau gefärbt, 
durchsetzt von einer Unmasse kleiner mit grauschwärzlicher Flüssig¬ 
keit erfüllter Höhlen, ohne eigene Wandung. Es handelte sich offen¬ 
bar um eine jedenfalls äusserst seltene Totalnecrose der linken Lunge 
mit Erweichungsheerden, bewirkt durch vollkommene Aufhebung 
der Circuiation in derselben. Die Spitzen beider Lungen cirrhotisch. 

In dieser Necrose der linken Lunae t&ls Gangrän war dieselbe 
auch nicht an der Leiche zu bezeichnen) war offenbar die letzte 
Ursache des während des Lebens beobachteten Jriebers , des chro¬ 
nischen Durchfalls und de s fortschreitenden Marasmus gegeben. 

Dass sich diese Necrose während des Lebens nur durch den (leider 
nicht genügend untersuchten) scheinbar bloss eitrigen Auswurf, und 
durch keine auffallenden Zeichen verrathen hatte, lag offenbar daran, 1 
dass sich die linke Lunge an der Respiration nicht betheiligt hatte. ! 
Endlich fand sich noch die linke Niere atrophisch und cystös dege¬ 
nerirt, die rechte Niere hypertrophisch und parenchymatös dege¬ 
nerirt. Die Leber wenig vergrössert mit stumpfen Rändern, fettig 
entartet. Die Milz nicht vergrössert mit verdickter Kapsel, fester 
Pulpa. 

Stellvertretender Director: Dr. H ig g i n b o t h am. 

Secretär: Dr. Am bürg er. 


Vermischtes. 

— Es verlautet, dass auf dem im December a. e. bevorstehenden 

Congress russischer Aerzte auch folgende zwei Fragen zur Berathung 
kommen werden: 1) Ueber die Art der Anwendung des Concor- 
renzverfahrens bei Bewerbung um medicinische Posten. 2) Ueber 
die Hauptgrundlagen zu einem organischen Reglement für die Ho¬ 
spitäler. (Wr.) 

— Die Berliner Universität beging ihr 75jähriges Jubiläum am 
3. August, am Geburtstage ihres königlichen Stifters in besonders 
feierlicher Weise. Am Vormittag fand ein grosser Festzug der 
Studirenden, etwa 2000 an der Zahl, darunter 41 Vereine und Cor- 
porationen mit über 50 Fahnen und Bannern, unter Vorantritt des 
Ausschusses mit dem Banner der Universität und den 4 Facultätsfah- 
nen, hinter welchen die Ehrengäste folgten vom Königspl&tz nach 
dem Lustgarten statt, wo durch den Vorsitzenden des Festcomitös ein 
Lorbeerkranz mit der Inschrift: «Dem Gedächtniss des königlichen 
8tifters ihrer Hochschule die Berliner Studentenschaft. 3. August 
1885» am Denkmal des Königs Friedrich Wilhelm III. niedergelegt 
wurde. Darauf kehrte der Festzug nach dem Platze vor der Uni¬ 
versität zurück, wo der Vorsitzende die Festrede hielt, nach deren 
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Beendigung Gesang die reinstadentische Feier schloss. — Um 12 
Uhr Mittags fand alsdann in der Anla die Gedächtnissfeier der Uni¬ 
versität zum Andenken ihres erhabenen Stifters statt, bei welcher 
der Rector, Geheimrath Dernbnrgdie Festrede hielt, nach deren 
Schloss die Urtheile der Facaltäten über die eingegangenen Preisbe- 
werbang 8 schriften vorgetragen nud die neuen Preisaufgaben bekannt 
gemacht wurden. (Allg. m. C.-Ztg.) 

— Mit der Vertretung der inneren Medicin und Leitung der 
Kr&nkenhausabtheilung in Erlangen an Stelle des nach Würzburg 
berufenen Prof. L e u b e soll nach den Facultätsanträgen der ausser¬ 
ordentliche Professor Dr. P e n z o 1 d t vorläufig betraut werden. 

(Allg. m. C.-Ztg.) 

— Am 21 . August verstarb hierselbst der Wirkl. Staatsrath Dr. 
C. von Wistinghausen in seinem 73. Lebensjahre, 

— Dr. Neugebauer beschreibt dem «Wr.» zufolge in der 
*Med.» einen Fall, in dem eine Nadel, die 1878 von einem 21jährigen 
Mädchen verschluckt worden war, 1883 durch den After abging. 
Abgesehen von dem Moment des Verschluckens und einem kurzen 
Zeitraum darnach, hat Pat. keinerlei Schmerzen im Verdauungs¬ 
canal verspürt. 

— Von der Charkower Universität ist der Privatdocent M.Ka- 
p u s t i n für den vacant gewordenen Lehrstuhl der Hygiene vor¬ 
gestellt. 

— Nach einer soeben vom Ackerbauministerium herausgegebenen i 
Statistik über die Verheerungen, welche in einzelnen Landestheilen 
Italiens die berüchtigte «Pellagra» auch «mailändiscbe Bose» oder 
«Lepra Lombardica» genannt, anrichtet, belief sich im Jahre 1881 
die Zahl der jener endemischen rosenartigen Hautkrankheit ver¬ 
fallenen Personen auf 104,067, von denen 1328 auf Piemont, 36,630 
auf die Lombardei, 55,88t auf das Venetianische, 173 auf Ligurien, 
7891 auf die Emilia, 1278 auf die Marken und Umbrien, 854 auf 
Toscana und 32 auf Latium entfielen. Die meisten Opfer fordert 
die Krankheit, wie man sieht, im Venetianischen, und hier nament¬ 
lich in den Provinzen Padua (13,834 «Pellagrosi»), Treviso (13,320) 
und Vicenza (4987). In der Lombardei ist am stärksten die Pro¬ 
vinz Brescia (13,663) heimgesucht. Die Krankheit führt, wenn 
nicht Wechsel des Aufenthaltes eintritt, zwischen 3—7 Jahren, oft 
unter Wahnsinn und Blödsinn, den Tod herbei. 

— Die meisten ärztlichen Bezirks vereine Berlins hatten im Juli 
theils in Form von Beschlüssen, theils in motivirten Tagesordnun¬ 
gen ihrer Missbilligung über das Vorgehen des Vorsitzenden des 
«Deutschen Aerztevereinsbundes», Sanitätsrath Dr. Graf, Ausdruck 
verliehen, welcher bekanntlich als Abgeordneter in der denkwür¬ 
digen Sitzung des preussischen Landtages vom 26. Febr. a. c. für 
die Bewilligung des Professorengehaltes fürSchweninger in 
allzu begeisterter Weise eingetreten war und es wurde gegen die 
Wiederwahl Graf’s zum Vorsitzenden des gen. Centralvereins eine 
eifrige Agitation eingeleitet. Graf sah sich in Folge dessen ver¬ 
anlasst, sein Amt niederzulegen, doch wurde die Demission vom Ge- 
achäftsausschuss des Aerztevereinsbundes abgelehnt. Der Ausschuss 
erklärte sich für solidarisch mit seinem Vorsitzenden. Dem für den 
14. Sept. nach Stuttgart einberufenen XIII. deutschen Aerztetag 
liegt die Neuwahl des Geschäftsausschusses ob. (Wien. m. W.) 

— Der «Bussk. Med.» zufolge bringt die «Railway Official Ga¬ 
zette» sehr interessante Ziffern über die Eisenbahnunglücksfälle. 
Nach ihren Angaben tödten die französischen Eisenbahnen jährlich 
einen Menschen auf je 2 , 000,000 beförderte Passagiere, die engli¬ 
schen einen auf 5,250,000, die belgischen einen auf 9,000,000, die 
preussischen einen auf 21,500,000 Passagiere. Bezüglich der Kör¬ 
perverletzungen ergiebt sich, dass in Frankreich auf je 500,000 Pass, 
einer verletzt wird, in England auf je 750,000, in Belgien auf je 
1,650,000, in Preussen auf je 4,000,000 Passagiere einer. 

— In Folge zu starker (selbstbereiteter) Morphiumeinspritzung 

ist nach dem «Leipz. Tagbl.» der Assistenzarzt der Klinik zu Halle, 
Dr. Z e 11 e r am 13. Aug. gestorben; man fand ihn früh todt im 
Bett. (Allg. m. C.-Ztg.) 

— Nach dem soeben seitens der Begierung veröffentlichen offi¬ 
ziellen Bericht über die italienische Choleraepidemie von 1HH4 
sind in 863 Gemeinden mit einer Bevölkerung von 5,771,000 Ein¬ 
wohnern 25,587 Choleraerkrankungeu mit 14,198 (60^) Todesfällen 
gemeldet worden; davon in Neapel (945,000 Einw.) 17,927 Erkran- 
kungB- und 7968 Todesfälle. 

— Aus Neapel berichtet die «Allg. Wien. med. Z.» vom 18. Aug.: 
«Prof, Ettmmo, der einige Wochen in Spanien gewesen ist, um 
die Cholera-Impfungen des Dr. Ferrän zu studiren, ist dieser 
Tage nach Neapel mit 4 Glascylindern, enthaltend den Ferrän- 
schen Cholera-Impfstoff, zurückgekehrt. Die Municipalbehörde, 
hiervon in Kenntniss gesetzt, sendete sofort nach dem Laboratorium 
des Prof. B u m m o einen Beamten, der die 4 Fläschchen mit der 
Choleraflüssigkeit confiscirte. Dieselben befinden sich jetzt wohl¬ 


versiegelt in einem gut gesperrten Souterrain-Locale des Municipal- 
Gebäudes. — Wir wir vernehmen, wird die Behörde von Neapel 
dem Herrn ß u m m o keine Experimente mit dem Cholera-Impfstoff 
gestatten.» (Allg. m. C.Ztg.) 

— Die «Libertö» meldet, dass in Hanoi und in mehreren Orten 
am Bothen Flusse Cholerafälle vorgekommen seien. 

(Allg. m. C.-Ztg.) 

—* Chloralhydrat wird an Stelle der Canthariden als blasemde¬ 
gendes Mittel angewandt. Das gepulverte Chloral wird auf ge¬ 
wöhnliches Empl, adhaesiv. gestaubt und schwach erwärmt aufge¬ 
tragen. Es erzeugt in 10 Minuten Blasen. Vor anderen blasen¬ 
ziehenden Mitteln hat es folgende Vorzüge: 1) Schnelle Wirkung, 
2) beinahe vollkommene Schmerzlosigkeit und 3) ist es ohne die un¬ 
angenehmen Folgen, die bei Anwendung von Canthariden auf treten. 
(The Cincinnati Lancet and CI. 11. Apr. 1886. — A. m. C.-Z.) 

— In seinen Vorlesungen über Syphilis berichtet Dr. L e 1 o i r einen 
Fall, der von grosser Wichtigkeit ist für die Frage von der Excision 
des syphilitischen Schankers zum Zweck der Prophylaxe gegen Secun- 
där-Erkrankung. 1882 wandte sich an ihn ein Student, der Tags zu¬ 
vor cohabitirt hatte mit einer Frau, von welcher ihm später Kameraden 
erzählt hatten, sie leide an Syphilis. L. fand bei der Frau that- 
sächiich Papeln ^n der Vulva und rietü daher dem Stud. sich auf¬ 
merksam zu beobachten und sich sofort wieder vorznstellen, falls 
auch nur das geringste, verdächtige Fleckchen auftrete. Der Stud. 
erfüllte den Bath so genau, dass er mit Hülfe einer Lonpe fast den 
ganzen Tag seinen Penis beobachtete. 3 Wochen vergingen. Am 
22 . Tage Morgens bemerkte er auf dem freien Bande der Vorhaut 
eine Erosion von der Grösse eines kleinen Stecknadelkopfes ohne 
jede Induration. Die Leistendrüsen waren nicht afficirt. Noch 
um 12 Uhr des Vorabends bestand die Erosion nicht. Am Körper war 
weder an diesem Tage, noch im Verlauf noch einiger Wochen irgend 
etwas Pathologisches zu bemerken. L. machte die Excision. (Es 
ist leider nicht gesagt, wie bald nach dem Auftreten der Erosion. 
Bef.), die Wunde heilte ohne Verhärtung. Trotzdem schwellen 
nach einigen Tagen die Leistendrüsen an und nach 6 Wochen bestand 
Roseola, Papulae und Ausfallen der Haare. 

(Wr. Le Progräs med. 15. Aug.) 

— Die Kosten der Trichinenschau sind erheblicher als mau ge¬ 
wöhnlich animmt. Aus den Eulenb urg'sehen Mittheilungen 
geht hervor, dass in einem Jahr in Preussen nicht weniger als 20,636 
amtliche Fleischbeschauer angestellt waren. Untersucht wurden 
ungefähr 4 Millionen Schweine, darunter waren 2000 trichinös; es 
kam also anf 1232 Schweine ein trichinöses. In Benin sind 237,593 
Schweine untersucht worden. Die Kosten der Fleischbeschau be¬ 
trugen für Berlin allein jährlich über 237,000 Mark. 

(Allg. m. C.-Ztg.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen. 

* E. van der Vliet, Bon>m. MacrepcKaa, x- As 5, kb. 49. 

* Fr. P. Eurich, Ha yrxy Maxoft HTaxBaHCKOÜ yi. h Gpxexeaa 
nep., x* As 1/12 kb. 19. 

* JlyHsa KapjoBHa Mepise, AKymepKa, PuscKift npoen. 
xom» M 42/4. kb. A& 5. 

* Co<|>ia HaBJioBHa IHKxapeBCKaa, no MoflKk x- M 102, 
KpapT. M 4. 

Mad. Hellwig, HaMaftxoBCKiÄ üoxkb, 11. poTa, xombM 5, kb. 6 . 
Max- ropxoHi, KpoHBepKCKift npocneKTT», yroxi KoHHaro nep. 
xom» M 11 kb. ll. 

Fr. Kaufmann, Herepö. exop., naxaaMoHeTHaa M 6/8 kb. M 1. 
Amalie Hammer HeTepöyprcKaa cropoea, no KpoHBepKCBOvy 
npocneKTy, xomt> M 71, kb. 19. 

Wilhelmine Hensel, Wassili Ostr., 17.Linie Haus Thur Ml2, 
Quart. As 24. 

Frl. Mohrmann, Hoxi CMOibHHMi», TBepcsaa yi. M 20, kb. 71 
Therese Fischer, YxtxbHaa, npoTHBi KyMÖepra M 45/46 
Xomt» $Hinepi. 

Fr. Berg , Offizierstrasse Haus M 20 Quart. 25. 

r-JB* yxH&csafl, Hsnafl xoBCKifi uoxkb 2-h pora, M 10 kb. M 2 . 

Fr. Strauch, Gr. Pocyatschesk^ja M 25, Quart. 11 . 

Laura Hacker, no jXHroBsb x- M52 KOxoHift Cara-raxan kb. M 
150 Hax'B npaueniHOft. 

Frau Amalie Schulze, Nikolskaja Ploschtschad, H. 4, Qu. 15. 
ATtaxia ABBOBHa PnTTepi. Bac. Ocip. 17 juraia y Eoxb- 
maro npocneKTa x* Typa M 12, kb. M 37. 

OxBraAtfHTpieBHa KoHxpaiBeBHa, Hocke 5 yinaax* & 

10 kb. 3 auf dem Hof. 

Auguste Liebert: Cnaccsaa yi., M 19, kb.6. 

A. Bistlack, BaTOÖCKaa y x., M 22, kb. 28. 


Dr. JE. Brühl 

'ordioirt seit dem (8.) 20. September d. J. bis «um 
i. Mai n. J. in Meran, Villa Iivonia. 148 (6) 

Morphiumsucht. 

Modificirt langsame Entziehung in Dr. Er- 

lenmeyer’s Heilanstalt für ner¬ 
venkranke in B e n d 0 r f a. Bk. 6 ( 2 ) 


Die Mechanische und Ortho¬ 
pädische Anstalt 

von 

E. M. Meinitschk 

ist von Wass.-Ostr. 6 . Linie 25 übergeführt 
auf die Petersburger Seite, Wulfo- 
waja 23, Quart. 2. 145(3) 


A C T U H A (Catarrhe 
AD I n IVI A Oppression) 

sofort gelindert und geheilt durch die 

Röhrchen -Levasseur 

io Kiste 3 Francs. ( 13 ) 
Apotheke, 23 Rue da la Mannoir, Pari«. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco 
durch den Erfinder, 7 Rue Pont Neuf, Paris. 
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Wohnungs-Veränderung: 

D R E. MORITZ, 

Newsky-Prospect AS 5. 




Mattoni s Giesshübler. 

Reinster alkalischer Sauerbrunnen. 

Beste« TleeH- und Erfpl»ehun*« Cletr*nU 

erprobt bei Husten, Hahkrankbeiten, Magen- und Blasencatarrh. 

Preis pro Flasche W Eop. 

In Kisten zn SO Fl. mit Zustellung ins Hans 18 Rbl. 

Heinrich MATTONI, Karlsbad (Biehmen). 

Vorräthig bei Stoll & Schmidt, der Russischen Pharmaceutischen 
Handels-Gesellschaft und in allen Droguenhandlungen und Apo¬ 
theken; bei F. Raoul, Th. Dencker & Co., i. D. Ritscher und in allen 
Weinhandlungen. 

bei Aleiander Wensel, St. Petersburg, Kasanskaja H 3. 
bei Id. KrSnlg in Moskan, MapockÄKa, Aom> HeioBkBOiioÖHBaro 
OÖmecTBa. G7 (2) 


Oentral-Depot für Verband-Waaren 


von 


ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jodoform-, 8»lleyE , Thymol-, Corbol- und Jod-Watten und -Juten, 
Llster’s antlseptlsehe Vcrtoaml-Bliiilesi und Sehleuen jeder Art, 
gebrannten Gjrpe und slinnitlleheo Znbehlr fAr jeden Verband. 

Verband-Ranzen, Feldflanohen, Feldnoheer-Tanohen, 
ohirnrgisohe Besteoke nnd sämmtliches Zubehör für Sanitftts* 
Abtheilungen der Regimenter. 97 ( 3 ) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Vertilgung. 


Heilmethode der Lungenschwindsucht und der chronischen Krankheiten 
der Respirationsorgane. 
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von 

BOUEGEAUD 
mit reinem Creosot (Buchen-Theer) und mit reinem Fischleberthran. 

Alleinige Anerkennung auf der Weltausstellung von 1878 . 
Bosrgeaud, Pharmaceut 1. CI., Fabrikant weicher Capsein, Hospitallieferant. 

Unsere Capsein (Wein und Oel) creosotirt, die einzigen in den Hospitälern von 
Paris von den Professoren Bouchard, Vulpian, Potain, Bouchuc etc. gebrauchten, 
gaben so bestimmte Resultate bei Brustkrankheiten, Husten, Catarrh, Bronchitis, 
dass die Berühmtheiten von Frankreich nnd des Auslandes sie besonders verschreiben. 

Man lese den Prospectus. 

BfF Als Garantie verlange man auf jeder Schachtel oder Flasche die Eti- 
quette mit Medaillen nnd die Signatur Bourgeaud, Ex-Pharmacien des Hopitaux de 
Paris. Paris, Rue Bambuteau 20 und in allen Apotheken. 



Der Apparat. 


Brackeriand Yon L Beslier. 

40 Eue des Blancs Monteaux Paris . 

Zur radicalen Heilung von Nabelbrllchen bei Kindern. 

Einfach, bequem und durchaus nicht hindernd zum Tragen von 
verschiedenen Bandagen und Verbänden. Er besteht aus run¬ 
den Schildern befestigt auf meinem chirurgischen Apparat. 
Grosses Form.: Durcbm. 0 Ctm. Kleines Form.: Dnrchm. 
7 Ctm. Grösstes Format für Erwachsene — 12 Ctm. 
Proben auf Verlangen per Post allen Aerzten. 


J(o 3 BoxeHo iteHsypoio C.JIeTepÖypri», 23. AßrycTa 1885 r. Verlag von Carl Ricker . Buchdruckerei von A. Caspary, Liteiny 52. 
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Neue Folge. St. Petersburger imm*. 

^ (ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. ED. v. WAHL, Dr. L. v. HOLST, Dr. GUST. TILING, 

Dorpat. St. Petersburg. St. Petersburg. 


Die « St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. (Ur das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; ln den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 


Abonnements-Aufträge, Inserate etc. bittet man an die Buchhandlung 
von Carl Richer in St. Petersburg, Newsky-Prosp. Aft 14 , Manuscrlpte 
sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen an den gescbäfts- 
führenden Redacteur, Dr. G. Tlllng (Kirotschnaja 39) zu richten. —- Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von t6 Rbl. pro Bogen honorirt. 


N® 35. St. Petersburg, 31. August (13. September) 1885. 


Mnhaltt A. Bergmann: a) Gonitis gonorrhoica mit Kokken, b) Arthrotomie wegen eitriger Gonitis. Keine Drainage. — 
N. A. Bnchalow: Ein Beitrag zur Mikrochemie der Gernchsorgane. — Referate. Prof. A. Fraenkel: Ueber Anehylostomum» 

— Radakow: Tinct. Belladonnae gegen die Nachtschweisse der Phthisiker. — L u r t z: Zur therapeutischen Verwerthnng der Miloh- 
sftnre. — A. Mercklin: Zur Symptomatologie der Epilepsia mitior. — August Pfeiffer: Ueber den Nachweis der Typhusba¬ 
cillen im Darminhalt und Stuhlgang. — Bokelmann: Die Erfolge der Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus in der Kttnigl. 
Frauenklinik zu Breslau. — J. C. Hutchison: 2 Fälle von Unterbindung der Carotis communis wegen Trigeminus-Neuralgie.— 
Prof. E. Bottini: Vollständige, permanente Iscbnrie bei Hypertrophie der Prostata. Thermo-galyanische Cauterisation. Hei¬ 
lung. — Baginsky: Die Verdaunngskrankheiten der Kinder. — Bücher •Anzeigen und Besprechungen . J. Gottstein: Die 
Xr&nkheiten des Kehlkopfs mit Einschluss des Laryngoskopie und der localtherapeutischen Technik. —Zopf: Die Spaltpilze. — A. 
Strümpell: Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten. — Auszug aus den Protokollen des 
deutschen ärztlichen Vereins . — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersdurgs. — Mortalität einiger Eauptsädte Europas. 

— Anzeigen. 


Aus dem allgemeinen Krankenhause zu Riga. 

II. d) Gonitis gonorrhoica mit Kokken . 

b) Arthrotomie wegen eifriger Gonitis . Keine Drainage. 
Von 

Dr. A. B e r g m a n n. 


Die bisher so geringe Zahl von Fällen, in denen Gonokok¬ 
ken in der Gelenkflüssigkeit gonorrhoischer Sjnovitiden 
nacbgewiesen worden [Petrone 1 ), Kämmerer*)], an¬ 
dererseits die ausgesprochene Ansicht, dass es gelingen 
müsse in jeder derartigen Gelenkentzündung die specifischen 
Krankheitserreger nachzuweisen [Haslund 3 )] lassen nach¬ 
folgenden Fall mittheilen8werth erscheinen, um so mehr als 
die Gonokokken hier verbältnissm&ssig spät nachzuweisen 
waren. 

Der 19-jährige Arbeiter A. S. wurde am 3. Dec. 1884 
in meine Abtheilung aufgenommen mit einer Temp. von 
38,5. Es besteht ein florider, reichlich eitriges Secret lie¬ 
fernder Tripper; ferner Schwellung des rechten Kniege¬ 
lenks mit heftigen Schmerzen. Der obere Recessus beson¬ 
ders prall gefüllt, hochgradige Druckempfindlichkeit. Die 
Patella tanzt. Der geringste Versuch Bewegungen auszu¬ 
führen, ruft die lautesten Schmerzensänsserungen hervor. 

Application einer Flanellbinde von den Zehen auf. Schiene. 
Eisbeutel. Innerlich Natr. saUcylic. 3,5 p. die. Injection 
von Zinc. snlf. und Acid. carb. ää 0,02:100,0 in die Harn¬ 
röhre, wodurch, in etwa 8 Tagen der Ausfluss schwindet. 
Die Schwellung des Kniegelenks nimmt ah, ebenso die Em¬ 
pfindlichkeit. Nach unvernünftigem Gebahren des Patien¬ 
ten (Abnehmen der Schiene, Aufstehen etc.) Ansteigen der 
Temperatur, Zunahme des Ergusses und der Schmerzen. 
Da Pat. sich jeglichem operativen Eingriff widersetzt, 
wird mit energischer Eis&pplication fortgefahren, Inner¬ 
lich Kal. jodat. 1,0 p. die. Am 25. Dec. Ah. ist T. 40,0. 
26. Dec. Pat. giebt jetzt seine Einwilligung zur Punction. 
Dieselbe wird nach oben und innen von der Patella vorge- 


f ) Rivista clinica 1883 ft 2. Referat Centrabl. f. Chir, 1883 ft 37. 
*) Centralblatt f. Chir. 1884 ft 4. 

*) VierteJjahrsBchrift für Dermatologie nnd Syphilis 1884, p. 359. 
Beitrag zur Pathcgenose des gonorrhoischen Rheumatismus. 


nommen. Die entleerte Flüssigkeit (ca. 300 Grm.) erweist 
sich leicht getrübt, ist missfarbig mit dünnen eitrigen und 
fibrinösen Flecken reichlich untermischt. Das Gelenk wird 
dann mit Sublimatlösung (1:1000) ausgespült. Compres- 
sivverband. Schiene. Temp. am 26. Dec. Ab. 40,4, am 27. 
Dec. 40.0, geht am 28. Dec. auf 38,4 herab. Die Schmer¬ 
zen sind völlig geschwunden. 

5. Jan. Das Knie ist unempfindlich, Extension and 
Flexion in mässigem Grade sind schmerzlos. Druckem¬ 
pfindlichkeit besteht nur noch am Tibiakopf (mediale und 
hintere Grenze des Kapselansatzes), dementsprechend 
werden Aussen- und Innenrotationen des Unterschenkels 
schmerzhaft empfanden. Die T. hält sich in der nächsten 
Woche Abends zwischen 38,0 und 38,5. Die Druckem¬ 
pfindlichkeit an dem Tibiakopf hält sich hartnäckig, sonst 
ist Pat. völlig schmerzfrei. Weil zu beiden Seiten der Pa¬ 
tella unten eine leichte Schwellung aufzutreten scheint — 
am 18. Jan. Probepunction, die jedoch Nichts ergiebt In 
der Folge wird das Bein ans dem Schienenverbande genom¬ 
men und in einen Wasserglasverband gelegt (26. Jan.) 
Vom 28. Jan. sinkt die T. unter 38,0. Pat. bewegt das 
Bein ohne Schmerzen. 

Am 5. März, nachdem Pat. bereits ein paar Wochen 
umhergegangen, wird der Verband aufgeschnitten. Drnck- 
empfindlichkeit geschwunden, die UmfangBmaasse sind 
rechts etwa 1 Ctm. grösser als links. Extension und Fle¬ 
xion nur in geringem Grade möglich; Versteifung des Ge¬ 
lenks. Einer weiteren Behandlung mit Bädern und Mas¬ 
sage will Pat. sich nicht mehr unterwerfen, er wird mit 
Wasserglastutor entlassen und erhält die Weisung sich we¬ 
nigstens ambulatorisch zu weiterer Behandlung vorznstellen. 
Allein Pat stellt sich erst wieder Anfang Juli vor, nachdem 
er bis vor Kurzem den immohilisirenden Verband getragen. 
Die UmfangBmaasse des rechten Knie's sind V* Ctm. kleiner, 
als die des linken, im übrigen Drnckempfindlicbkeit nirgend 
nachzuweisen. Versteifung des Gelenks, nur Extension 
und Flexion in geringem Grade möglich. Pat wollte nun¬ 
mehr sich einer Behandlung mit Bädern and Massage un¬ 
terwerfen. 

Stnd. Jungmeister, der damals am Krankenhanse 
die auf Mikroorganismen gerichteten Untersuchungen an- 
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stellte, erhielt nach vielfachem vergeblichen Suchen ein paar 
nach der Gram ’schen Methode hergestellte Präparate, 
welche deutlich, wenn anch in geringer Anzahl Gonokok¬ 
ken erkennen Hessen. Dieselben lagen in der bekannten 
Weise paarweis oder in kleinen Haufen den Eiterzellen an; 
der Kern war stets frei, mehrfach schienen sie nur in der 
Zelle zu liegen, wie solches auch von H a a b und L e i s t i- 
kow beobachtet worden; während Bockhardt*) ein 
derartiges Vorkommen durchaus in Abrede stellt. Die 
Ansicht EtmmererV), nach welcher in der beginnen¬ 
den — resp. zunehmenden — Eiterung die Ursache dafür 
zu suchen ist, dass bei gonorrhoischen Gelenkentzündungen 
das Suchen nach den specifischen Kokken so oft vergeblich 
gewesen, dass letztere nur dann zu finden seien, wenn sehr 
frühzeitig nach dem Auftreten der Gelenkafiection punctirt 
werde, ist durch vorliegende Krankengeschichte widerlegt. 


Die offene Frage in wie weit bei Arthrotomien und Re- 
sectionen die Secundärnabt die Drainage überflüssig mache, 
harrt ihrer Lösung, weil das bisher darüber veröffentlichte 
Material noch zu gering ist, um allgemein gültige Sätze 
aufstellen zu können. Der Umstand, dass diese Frage so 
wenig discutirt worden (die Verhandlungen des Chirurgen- 
Congresseä schweigen gänzlich darüber) mahnt zur Vor¬ 
sicht. Allein die Verhandlungen des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte haben in letzter Zeit zu weiteren Versuchen 
ermuthigende Beiträge geUefert. Es liegt ja auf der Hand, 
dass durch das Fortlassen des Drains die Wundbehandlung 
so sehr vereinfacht, bei Operationen fungöser Gelenke der 
Drainkanal vermieden wird, von dem aus Recidive so häufig 
ihren Ausgang nehmen. 

Als Beitrag zu dieser Frage möge nachfolgender Fall 
gelten, wo, trotzdem es zu einer Eiteransammlung im obe¬ 
ren Recessus des durch die Naht geschlossenen Gelenks 
kam, die Heilung in kürzester Zeit erfolgte, ohne irgend 
welche übele Folgen für das Gelenk. 

Adam Lassmann 38 a. n. Arbeiter wird am 13. Decem* 
ber a. p. aufgenommen, nachdem er einen Monat zu Hause 
gelegen in Folge einer Verbrühung des rechten Kniegelenks 
durch Dampf. Kräftig gebauter Mann von leidendem Aus¬ 
sehen, etwas reducirter Ernährung. Am rechten geschwell¬ 
ten Knie befindet sich nach aussen von der Patella ein 9 
Ctm. langer, 8,5 Ctm. breiter, kraterförmiger Substanz¬ 
verlust von mehr als ein Ctm. Tiefe, an dessen medialem 
Rande die Patella mit einer schmalen Zone prominirt. 
Etwas unterhalb auf der Aussenseite des Unterschenkels 
ein 5 Kop. und ein 20 Kop. grosses gut granulirendes 
Ulcus. Die Patellarlinien sind verstrichen. Die Patella 
tanzt. Die Druckempfindlichkeit ist gering. Die Circum- 
ferenz oberhalb, auf der Höhe und unterhalb der Patella ist 
rechts 40,5, 41,5, 36,5 Ctm., während sie links 36,0, 37,5, 
32,5 Ctm. beträgt. Verband mit Salicylsäure und Werg. 
Schiene. Die T. ist Abends 39,0 geht dann bis zum 17. 
December Abends auf 38,2 herunter. Am 18. December 
Verbandwechsel. Die Wunde reinigt sich von der Peri¬ 
pherie ber. Beim Palpiren des Recessus sickert Gelenk¬ 
flüssigkeit hinter der Patella hervor. Stärkerer Druck be¬ 
fördert eine grössere Menge missfarbiger, getrübter Syno¬ 
via und Fibrinflecken heraus. Die zum nächsten Tage 
festgesetzte Artbrotomie unterbleibt, weil Pat. sich sehr 
wohl fühlt und die T. zur Norm abgefallen ist. Dieselbe 
steigt dann in den nächsten Tagen dazwischen an, beim 
nächsten Verbandwechsel lässt sich übelriechender Eiter 
aus dem Gelenk drücken, es wird daher am 28. Dec. das 
Gelenk in seiner ganzen Länge an der medialen Seite auf¬ 
geschnitten. Im oberen Recessus findet sich Eiter, im 
Gelenk selbst kein Inhalt. Die Synovialis ist stark injicirt, 
mehrfach mit Granulationen besetzt, welche sich ganz be¬ 
sonders im oberen Recessus finden. Dieselben werden mit 


*) Vierteljahnschrift f. Dem. und Syphilis. 1883,1 pag. 5. 
*) a. a. 0. 


dem scharfen Löffel entfernt. Dann wird von der Ver¬ 
brennungswunde aus die freüiegende, sich als cariös erwei¬ 
sende Zone der Patella resecirt. Ausspülung des Gelenks 
mit Sublimatlösung (1:1000). Tamponade mit in 10% 
Wismuthlösung getauchter Sublimatgaze. Watte. Wergver¬ 
band. Schiene. Nachmittags V 6 Gr. Morph, wegen grosser 
Schmerzen. Abends sind die Schmerzen geschwunden. 
Pat. fühlt sich während der folgenden Tage wohl. Die 
Temp. am 28. Dec. Ab. 38,6. 29. Dec. M. 38,9, Ab. 39,2* 
30. Dec. M. 38,2, Ab. 39,0. 31. Dec. M. 38,0, Ab. 40,0. 
Am 1. Jan. Verbandwechsel. Die Wunde Völlig reactions- 
los. Der Tampon ist nur im oberen Recessus an einer ganz 
circumscripten Stelle mit ein paar Tropfen Eiter durch¬ 
tränkt, völlig geruchlos. Ausspülung des Gelenks mit 
Sublimatlösung (1:1000). Tiefgreifende Suturen. Temp. 
Morgens 38,4, ist Abends 40,2. Geringe Schmerzen. 2. 
Jan. Die Schmerzen haben aufgehört. Temp. M. 38, 8 
Ab. 39,4, sie sinkt in den folgenden Tagen auf M. 37,0 
Ab. 38,0. 

Am 6. Jan. M. 37,6 Verbandwechsel. Der obere Re¬ 
cessus zeigt mässige Füllung, einige Nähte werden entfernt 
und wird eine geringe Menge geruchlosen Eiters ausge¬ 
drückt. Aus der Verbrennungswunde fliessen ein paar 
Tropfen heller, klarer Gelenkflüssigkeit. Ab. Temp. 38,6. 
Am 10. Jan« Verbandwechsel. Die Suturen werden ent¬ 
fernt. Aus dem oberen Recessus lassen sich noch ein paar 
Tropfen Eiter ausdrücken. Im Uebrigen ist die Incisions- 
wunde verheilt bis auf die oberflächlichste Schicht der 
Wundränder welche auseinander klafft Ab. Temp. 38,6. 
Dieselbe war seit dem letzten Verbandwechsel unter 38,0 
gewesen und ging jetzt auch wieder zur Norm herab, um 
nur noch einmal am 14. Jan. Ab. 38,0 zu erreichen, nach 
dem Verbandwechsel, welcher durch die starke Secretion 
der Verbrennungswunde nöthig wurde. Bei diesem Ver¬ 
bandwechsel liess sich kein Eiter mehr aus dem Recessus 
drücken. Am 28. Jan. wird der Thomas ’sche Stütz¬ 
apparat angelegt, mit Wasserglasbinden befestigt. Fen¬ 
ster für die Verbrennungswunde. 29. Jan. Erste Geh¬ 
versuche. 

5. März. Der Apparat wird abgenommen. Die Ver¬ 
brennungswunde hat noch ca. 2 Ctm. Durchmesser. Die 
Incisionsnarbe ist schmal. Das Knie ist völlig schmerzlos. 
Flexion in geringem Grade möglich. 

6. März. Pat. erhält einen Wasserglastutor und wird 
am 19. März geheilt entlassen. 


Ein Beitrag zur Mikrochemie der Geruchsorgane. 

Von 

N. A. B u c h a 1 o w. 

(Ana dem physiologischen Laboratorium der Universität Kasan). 

Nach Ecker, Eckhard, M. Schultze u. a. sind 
im Epithel der Riechmembran zwei verschiedene Formen 
von zeitigen Elementen vorhanden. Die eine derselben, 
die eigentUchen Epithelzellen, erscheinen als cyUndriscbe 
oder kegelförmige Gebilde mit ovalem Kerne und einem 
Fortsatz in der Richtung zum drunterliegenden Bindege¬ 
webe bin. Diese Zellen sind auf der Riechmembran palU- 
sadenartig angeordnet. Unter diesen Zellen und zwischen 
ihren Fortsätzen sind andere Zellen eingebettet, von ovaler 
oder sphärischer Form mit rundem Kern, welcher die Zelle 
fast vollständig ausfüllt, und mit zwei Fortsätzen, von de¬ 
nen der eine dicker ist, zur Peripherie verläuft und in der 
Ebene des Epithels endigt, während der andere oft von 
kaum bemerkbarer Dicke ist, alle Eigenschaften einer Pri¬ 
mitivfaser des N. olfactorius besitzt und in das drunterUe- 
gende Zellgewebe eindringt. Diese letzteren Element** 
heissen die RiechzeUen. Indessen haben einige Forscher 
gegen eine solche Unterscheidung protestirt und zu bewei¬ 
sen gesucht, dass kein wesentlicher Unterschied zwischen 
Epithelzelle und Riechzelle existire, dass man unter ihnen 
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eine Menge von Uebergangsformen finden könne and dass 
sie nur verschiedene Entwicklungsstadien einer und dersel¬ 
ben Zelle darstellen (namentlich Exner). Es entstand 
eine Polemik mit den Vertheidigern der herrschenden An¬ 
schauung und diese Polemik ergab hauptsächlich das eine 
Resultat, dass die morphologischen Daten allein zur Ent¬ 
scheidung dieser Frage nicht genügten. 

Demnach wäre es sehr wünscbenswerth irgend welche 
augenfälligere Unterschiede zwischen den Epithel- und den 
Rieclizellen aufzufinden, wenn nämlich solche Unterschiede 
Oberhaupt bestehen. Im gegebenen Falle erweist uns die 
Mikrochemie gute Dienste. Den ersten Schritt in dieser 
Richtung that Löwe, indem er fand, dass auf Schnitten 
aus Präparaten die in doppeltchromsaurem Kali gehärtet 
waren, die Kerne der Epithelzellen schwer durch Carmin 
gefärbt werden. (Beiträge zur Anat. der Nase und Mund¬ 
höhle. Berlin 1878). Meinerseits kann ich binzufflgen, 
dass in mit Sublimat gehärteten Präparaten diese Kerne 
bedeutend stärker als die Kerne der Riechzellen durch ver¬ 
schiedene Anilinfarben gefärbt werden, ebenso auch durch 
Hämatoxylin, Sandalin und Carminsäure. Dies sind aber 
doch nur quantitative Differenzen, die keine besondere Be¬ 
weiskraft beanspruchen können. Von etwas grösserer Be¬ 
deutung ist vielleicht der Umstand, dass die Kerne der 
Epithelzellen Quecksilber abscheiden wenn die frische Riech- 
membran in einer Sublimatlösung gehärtet wird, während 
die Kerne der Riechzellen rein bleiben. 

Es giebt aber eine Möglichkeit Grösseres zu erreichen, 
es ist möglich die Kerne bei den Zellenarten in verschiede¬ 
nen Farben zu färben. Wenn man zur gewöhnlichen Sa- 
franinlösung, wie sie zur Färbung von Präparaten gebräuch¬ 
lich ist (1 Th. Safranin, 100 Theile Alkohol, 200 Th. Was¬ 
ser) eine solche Quantität alkoholischer Methyl-Grün-Lö- 
snng hinzufügt dass die Mischung eine ausgesprochene vio¬ 
lette Farbe hat (wobei man weniger einen zu grossen, als 
vielmehr einen zu geringen Zusatz von Methyl-Grün zu ver¬ 
meiden hat), und wenn man in eine gewisse Menge dieser 
Mischung, etwa auf einem Uhrglase, einen mikroskopischen 
Schnitt aus einer Riechmembran die in Alkohol gehärtet 
worden (die anderen Härtungsmethoden taugen hier nicht) 
auf einige Minuten hineinlegt und dann mit Wasser ab- 
spült, so erhält man unter dem Mikroskope ein sehr hüb¬ 
sches Bild: die ganze Reihe der oberflächlichen Kerne, d. h. 
die Kerne der Epithelzellen, ist himmelblau gefärbt, die 
tiefer gelegenen Reihen der Kerne, d. h. die Kerne der 
Riechzellen, sind dagegen von röthlich - violetter Farbe. 
(Durch Waschen in Aether verschwinden diese Unter¬ 
schiede). Unter einander aber zeigen alle Kerne der Riech¬ 
zellen keinen Unterschied in der Färbung, wie bei Anwen¬ 
dung der erwähnten Mischung, so auch bei anderen Färbe¬ 
mitteln. Das könnte auf die Identität ihres chemischen 
oder moleculären Baues, d. h. auf die Identität ihrer Func¬ 
tionen binweisen. 

Der Bulbus olfactorius enthält zwei Arten von Nerven¬ 
zellen, theils zerstreut, theils in ziemlich regelmässigen 
Schichten angeordnet: 1. verbältnissmässig grosse Zellen 
mit zahlreichen Fortsätzen, und 2. kleinere Zellen, von 
runder Form, fast ausgefüllt durch den Kern. Zwischen 
diesen Elementen besteht ein grosser Unterschied in ihrem 
Verhalten zu Färbemitteln. Wenn man auf einen in Alko- 
hol gehärteten Schnitt aus dem Bulbus olfactorius eine Mi¬ 
schung von Safranin und Methyl-Grün wirken lässt, so er¬ 
scheinen die grossen, mit Fortsätzen versehenen Zellen und 
ihre Kerne stark roth, die Kerne der runden Zellen dagegen 
bläulich-violett bei farblosem Protoplasma. Zu bemerken 
ist noch, dass, um dieses Resultat zu erreichen, eine gerin¬ 
gere Beigabe von Methyl-Grün zur Mischung genügt als bei 
dem Experiment mit der Riechmembran, ferner ist zu be¬ 
merken dass in diesem Falle die grüne Farbe durch Aetber 
nicht ausgewaschen wird. Eine ganz ähnliche Färbung er¬ 
hält man durch eine Mischung von Rosanilin und Methyl- 
Violet. 


Legt man einen Schnitt des Alkohol-Präparates auf 24 
Stunden in eine wässerige Lösung von Carminsäure (Car¬ 
minsäure löst sich nur in sehr unbedeutender Menge), und 
fügt 1—2 Tropfen einer schwachen Lösung von Pikrinsäure 
hinzu, so werden wiederum die mit Fortsätzen versehenen 
Zellen, namentlich aber ihre Kerne roth gefärbt, die run¬ 
den Zellen dagegen und ihre Kerne bleiben fast farblos. 

Leider lassen sich nur die Präparate letzter Art aufbe¬ 
wahren, indem man sie in Nelkenöl aufhellt und in Dam- 
mar-L&ck einschliesst. 

Der tiefgreifende Unterschied in den zelligen Elementen 
des Bulbus olfactorius könnte Veranlassung geben sich eine 
gewisse Vorstellung zu machen über die Entstehungsart 
verschiedener Geruchsempfindungen — jedoch halten wir 
es für verfrüht darüber zu reden. 


Referate. 

Prof. A. F r a e n k e 1: Ueber Anchylostomum. (D. med. 

W. J« 26, 1885.) 

Die Krankheit ist schon lange bekannt, besonders unter dem Na- 
men: tropische, oder ägyptische Chlorose. Besonders in den Nil¬ 
ländern verbreitet, in Algier, Senegambien etc., in Asien wie es 
scheint blos im indischen Archipel. Die wahre Ursache wurde znerst 
von Griesinger 1861 nachgewiesen, indem er den Wurm im 
Darm fand, schon vorher 1838 hatte D n b i n i das Vorkommen des 
Wurms in Italien entdeckt. Dann hat Wucherer für Brasilien 
den Wurm nachgewiesen, und Perroncito und Concato bei 
den im Gotthardtunnel beschäftigten Arbeitern. Von dorther haben 
Verschleppungen nach der Schweiz und Süddeutschland stattgefun¬ 
den. Ferner sind Formen von Cachexie bei Bergarbeitern durch 
denselben Parasiten hervorgerufen, und endlich ebensolche Anae- 
mien bei Ziegelarbeitern. In neuester Zeii tritt die grosse Verbrei¬ 
tung des Parasiten auf den Ziegelfeldern in der Umgebung Köln’s 
immer mehr zu Tage, und angesichts des Umsichgreifens der Krank¬ 
heit ist eine nähere Beschäftigung mit derselben durchaus am 
Platze, man muss sich in Zukunft bei gewissen Fällen von Anaemie 
fragen, ob nicht Anchylostomiasis vorliegt. 

Der Wurm gehört zn den Nemathelminthen, in die Unterabtheilung 
der Strongyloiden, und wird 6—18 Mm. lang. Das Männchen ist 
kürzer, 6—10 Mm., trägt am Hintertheile die durch mehrere Hippen 
verstärkte Bursa, welche als knopfartige Verdickung erscheint. Bei 
beiden Thieren ist das Kopfende leicht nach dem Rücken hinüberge¬ 
bogen, and beide haben eine glockenförmige, mit 4 starken Chitin- 
zälmen besetzte Mnndkapsel. Mit letzterer sangen sie sich an die 
Darm wand an, mit den Zähnen eröffnen sie die Blutgefässe. Für 
die klinische Diagnose sind die Eier sehr wichtig , 60—65 ja lang 
und 38—45 p. breit, enthalten gewöhnlich 4—8 Dotterkugeln. Die 
Eier von Oxyuris sind kleiner, nicht so regelmässig oval und von 
vorgeschrittener embryonaler Bildung. Ans den Eiern entsteht 
im Freien eine Larve, die wahrscheinlich in den Körper des Wirths 
zurück muss, nm sich zum Anchylostomnm zn entwickeln. Offenbar 
ist also das Trinkwasser der Träger der Infection. Die Krankheits - 
erscheinungen bestehen in Störungen der Digestion, Kolikschmerzen 
der Oberbauchgegeud, Erbrechen, Durchfällen und Constipationen 
und begleitender progredienter Anaemie. In Egypten öfter reich¬ 
licher Blutabgang durch den Darm, in der Schweiz und Deutschland 
fast ausnahmslos unblutige Stühle. Das Colorit des Kranken wird 
erdfahl, die rothen Blutkörperchen sind sehr vermindert bis auf ein 
Viertheil der Normalzahl (B o z z o 1 o). Herzklopfen, anaemische Ge¬ 
räusche, grosse Schwäche, Tod unter anaemischen Erscheinungen, 
zuweilen Oedeme. Bei der Section die oberen Darmpartien zuwei¬ 
len mit blntigem Schleim gefüllt, Schleimhaut geschwollen und von 
Haemorrhagien durchsetzt. Zuweilen sitzen die Anchylostomen 
ausser im Duodenum noch im Jejunum, ja sogar im Ilenm. Der Pa¬ 
rasit lebt im menschlichen Darm recht lange, bis zn 4 Jahren. Oh 
natürliche Heilung durch Absterben des Wurmes oder Abgang des¬ 
selben mit den Dejectis vorkommt, ist noch nicht sicher, doch 
möglich. 

Bestes Mittel ist Extr. filicis maris aeth. 15—30 Gr. pro die, der 
Wurm geht dann in Massen todt ah. Ein zweites Mittel ist Thymol 
2—10 Gr. pro die in Pulverform, ein drittes die Döliarina, eine Mi¬ 
schung eines ans Milchsaft von Heus döliaria dargestellten Körpers 
mit aromatischem und Eisenpulver, 3 Mal täglich 4 Gr. 

Die Prophylaxis hat folgende 2 Erfahrungen zn berücksichtigen: 

1) Die Krankheit zeigt sich an gewisse Localitäten gebunden; 
dort finden offenbar die Eier günstige Bedingungen für ihre Weiter¬ 
entwicklung, und man hat daher für Verbesserung, vor Allem Con- 
trolirung des Trinkwassers zn sorgen. 

2) Der Wnrm kann sich jahrelang lebensfähig im menschlichen 
Darm erhalten, — also forsche man von Zeit zu Zeit immer mikro¬ 
skopisch in den Dejectis nach den Eiern. 

M. Schmidt — SanRemo. 

35 
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R a d a k o w: Tinct Belladonnae gegen die Nachtschweisse 
der Phthisiker. (Med. Ober, 6.). 

Dr. Forrest (Lancet 1884 p. 757.) empfiehlt gegen die Nacht- 
gchweisse Schwindsüchtigei die Haut derselben mit einer Lösung 
yon gr. 4 Zinenm sulpbur., <3j Tinct. Belladonnae auf Jj Wasser ein- 
sareiben. £. theilte seine 50 Kranken in 3 Groppen, die der er¬ 
sten worden nur mit Zinkvitriol, die der zweiten nnr mit Spiritus 
und die dritten nur mit Tct. Belladonnae eingerieben; auf diese 
Weise wollte er bestimmen, welches der 3 angewandten Mittel auf 
die Schweisssecretion wirke. Zinkvitriol und Alcohol blieben ohne 
Einfluss auf den Schweiss, so dass nur mit der Tct. Belladonnae 
experimentirt wurde. Da nun in dem einen Krankenzimmer das 
Mittel nützte, in dem andern aber nicht, so suchte E. die Ursache 
dieser Differenz zu ergründen und fand folgende Regeln, damit die 
Tinct. Belladonnae den Schweiss unterdrücke. Die Haut muss 1) 
nach der Einreibung (1: 8) feucht erscheinen und 2) 1—2 Stunden 
vor dem Auftreten des Schweisses eingerieben werden, (bei Phthi¬ 
sikern tritt er gewöhnlich zu bestimmten Tageszeiten auf). Bei 
Beobachtung dieser Cautelen hat E. in seinen 50 Fällen nur 1 
Mal keinen Effect von der äusseren Anwendung der Tinct. Bella¬ 
donnae gesehen, welche er für ein sehr wirksames Mittel gegen 
Nachtschweisse der Phthisiker hält. Hz. 

Lu'rtz: Zur therapeutischen Verwerthung der Milch¬ 
säure. (Wien. med. Blätt. 1885, 19 und 20). 

L. beleuchtet durch eine Anzahl von Krankengeschichten die 
günstigen Resultate, welche Mosetig-Moorhof mit seiner 
Milchsäure-Behandlung bei lupösen Erkrankungen sowie bei ausge¬ 
breiteten recidivirenden Epitheliomen erzielt, wenn bei letzteren 
wegen des Sitzes des Leidens nicht mehr operirt werden kann, oder 
wenn überhaupt ein operatives Eingreifen aus anderen Gründen un¬ 
terbleiben muss. 

Die Milchsäure wird entweder rein oder als Pasta mit Kieselsäure 
«ä verwandt. 

Im ersten Falle legt man mit Milchsäure getränkte Watte auf 
die erkrankten Stellen, darüber kommt Guttaperchap&pier und 
hierauf ein Watteverband. Nach 24 Stunden eventuell Erneuerung 
der Procedur. 

Bei Pastenapplication, die milder ist, wird letztere 2—3 Mm. 
dick auf Guttaperchapapier gestrichen, auf die betreffende Stelle 
gethan. Watteverband. Ebenfalls Erneuerung nach 24 Stunden. 

Der Schmerz ist ein erträglicher und nicht lange anhaltender. 
Am nächsten Tage nach Application findet man die Knötchen der 
Neubildung zu einer schmierigen Masse zerfallen, die gesunde Um¬ 
gebung jedoch intact. Dies ist eben der grosse Vorzug dieser 
Methode: nach gründlicher Zerstörung alles Krankhaften wird 
wegen Schonung des gesunden Gewebes die Narbe glatter ausfallen 
wie nach Anwendung beliebiger anderer Aetzmittel oder nach 
operativen Eingriffen. 

Kommt Milchsäure auf gesunde Haut, so entsteht hier blos Wär¬ 
megefühl und ein circumscriptes Erythem. —s. 

A. M e r c k 1 i n: Zur Symptomatologie der Epilepsia mi- 

tior. (Arch. fr Psychiatrie Bd. XVI. Heft 2). 

Trotz der vom Verf. aufgezählten stattlichen Reihe von'Autoren, 
welche der rudimentären Anfälle der genuinen Epilepsie theils Er¬ 
wähnung thun, theils dieselben eingehend behandeln, ist dieser 
Gegenstand doch noch durchaus nicht als abgeschlossen zu betrach¬ 
ten, wegen der Vielgestaltigkeit der als Epilepsia mitior bezeich¬ 
nten Kraukheitsbilder. Die Schwierigkeit der Abgrenzung der 
atypischen Epilepsie von der Hysterie hat aber in neuerer Zeit zur 
Aufstellung der sog. Hystero-Epilepsie geführt. Ein besonders 
schwieriger und verschiedener Deutung fähiger Fall nun ist der¬ 
jenige, denMercklin seiner Untersuchung unterzieht. Er reca- 
pitulirt denselben, nach einer genauen Schilderung mit wenigen 
Worten derart: «Wir sehen bei einem hereditär belasteten Knaben 
im Anschluss an vielfach wiederholte Versuche, sich selbst in den 
Zustand der Hypnose zu versetzen, eigentümliche nervöse Zufälle 
auf treten, welche hauptsächlich als schnell vorübergehende Bewusst¬ 
seinstrübung resp. Aufhebung cbarakterisirt, durch mehr als Jahres¬ 
frist das wesentlichste Krankheitssymptom bilden. Da sie durch 
bestimmte Einflüsse besonders leicht hervorgerufen werden können 
und da auch in den Intervallen ein gewisser Grad allgemeiner 
Nervosität vorhanden ist, erhält die Diagnose anfangs eine falsche 
Richtung bis das Hinzutreten von krampfhaften Erscheinungen an 
der Musculatur des Kopfes und das Auftreten einzelner grosser, 
wohl charakterisirter Krampfanfälle die Diagnose: Epilepsie si¬ 
chert». Besonders hervorzuheben aber ist in diesem Fall, wie es 
der Verf. thut, dass hypnotische Experimente, also psychische Ein¬ 
flüsse, den Ausbruch der Krankheit veranlassten oder begünstigten 
und dass während der ersten Periode der Krankheit die Anfälle 
willkürlich erzeugt werden konnten durch Fixirung glänzender 
Gegenstände und später dadurch, dass die Gedanken des Patienten 
intensiv auf seine Krankheit oder das Auftreten von Anfällen con- 
centrirt wurden. Diese psychischen Einwirkungen, die bisher ziem¬ 
lich allgemein bei der Differentialdiagnose zwischen Hysterie und 
Epilepsie als ausschlaggebend für erstere angesehen werden, sind 
von besonderer Bedeutung, da im vorliegenden Fall an der Natur 
des Leidens nicht zu zweifeln war. In der späteren Zeit konnten 


die Anfälle nicht mehr willkürlich hervorgerufen werden. Ana¬ 
loge Beispiele hat der Verf. in der älteren Literatur nur ganz ver¬ 
einzelt finden können; von neueren Autoren spricht sich J o 11 y am 
bestimmtesten dafür aus, dass sowohl hysterische wie auch epilep¬ 
tische Anfälle durch psychische Eindrücke provocirt werden können. 
Die Arbeit ist nach Obigem nicht nur für Neurologen wichtig, son¬ 
dern verdient der Aufmerksamkeit aller Collegen empfohlen zu 
werden. Th. Tiling. 

August Pfeiffer: Ueber den Nachweis der Typhus¬ 
bacillen im Darminhalt und Stuhlgang. (D. med. W. 
J* 29,1885.) 

Mittelst des Plattenverfahrens hat Verf. aus den Stühlen frisch 
erkrankter Typhuskranker die bekannten Typhusbacillen gewonnen. 
Controlirt hat er die Culturen durch Verpflanzen derselben auf Kar¬ 
toffeln, wo die Typhus - Culturen ein ganz besonderes Verhalten zei¬ 
gen. Ebenso hat er die Bacillen im Darminhalt einer Typhus-Leiche 
nacbgewiesen. Bei vorgerückterer Krankheit fand er sie nicht in 
den Ausleerungen. Dr. M. S c h m i d t — San Remo. 

Bokelmann: Die Erfolge der Totalexstirpation des 
carcinomatösen Uterus in der Eönigl. Frauenklinik zu 
Breslau. (Bresl. ärztl. Zeitschrift, 1884. H 13.) 

Nach B.’a Ansicht ist einerseits die Technik der Operat. bei Total- 
exstirpat. des Uterus durchaus nicht eine so schwierige wie ziemlich 
allgemein angenommen, und andererseits hält er sie auch bei ganz 
geringen Affectionen der Portio dennoch schon für angezeigt, da sehr 
häufig die Erkrankung des Scheidentheils kein Kriterium für die 
Miterkrankung des Uterus sei. 

Wir können uns dieser Exposition nicht ganz anschliessen, da 
einerseits erfahruugmässig die Port. vag. Uteri am häufigsten von 
Carcinom ergriffen wird, andererseits aber gerade des Orif. int. sehr 
häufig bei rechtzeitiger Palliativoperation (wir meinen die trichter¬ 
förmige Excision der Cervix) dem Fortschreiten der Erkrankung 
eine Grenze setzt. Ausserdem ist bei der in Rede stehenden Operat. 
die damit gesetzte Verstümmelung ebenfalls nicht ausser Acht zu 
lassen, denn wenn auch in der Mehrzahl der Fälle nur Multiparae 
betreffen werden, so ist wie die Praxis lehrt eine Erkrankung bei 
Nulliparis, die npch in der Blüthe des Geschlechtslebens stehen, 
durchaus nicht ausgeschlossen. Dass man in einem solchen Falle, 
wo möglicherweise die Hoffnung auf Nachkommenschaft sehr ge¬ 
wichtige Gründe für sich haben kann, nur mit äusserster Reserve an 
eine Radicaloperation gehen wird, unterliegt wohl keinem Zweifel. 
Schliesslich ist die Zanl der Operirten (13 Fälle) eine zu geringe, 
und die Beobachtungszeit eine zu kurze, als dass man endgiltig sich 
pro oder contra eutscheiden könnte, den letzten Emwand antecipir 
übrigens der Verf. selbst. 8. 

J. C. Hutchison: 2 Fälle von Unterbindung der Ca¬ 
rotis communis wegen Trigeminus-Neuralgie. (New-York 
Med. Journ. 11. April. M 15. Vol. XL1). 

In beiden Fällen waren die schweren Neuralgien bereits Jahre¬ 
lang mit verschiedenen Mitteln, auch Excision einzelner Nerven- 
zweige behandelt worden und handelte es sich um Pat. von 45 resp. 
49 Jahren. Die Operation bot keinerlei Schwierigkeit nnd hatte 
keine Cerebralsymptome zur Folge. Beide Male schwand die Nöu- 
ralgie nnd war der eine Patient noch nach 4 Jahren frei von der¬ 
selben, während der andere bereits nach 2-J- Monaten über Schmer¬ 
zen im Gebiet des N. maxillaris int. klagte. — Aus der Literatur 
führt Vf. ausser der Htt t er’schen Statistik über diese BehandlungB- 
weise (54 Fälle) noch an, dass Prof. Wyeth diese Operation 14 mal 
vorgenommen. (In einem Falle kehrte die Neuralgie nach 3 Jahr 
wieder); ferner haben noch Gross und Vf. je einen Fall operirt. 
Von diesen 16 Fällen endete einer tödlich. 6 mal trat die Heilung 
dauernd, 6 mal zeitweilig ein. 

Znm Schluss meint Vf., dass wenngleich die Operation in ihrer 
Wirkung sich nicht ganz erklären lasse, so sei sie in schweren Fällen 
doch zu versuchen. P. 

Prof. E. B o 11 i n i: Vollständige, permanente Ischarie bei 
Hypertrophie der Prostata. Thermo-galvanische Cau- 
terisation. Heilung. (D. med. W. J* 23, 1885.) 

B o 11 i n i hat schon mehrfach diese seine Methode der Behandlung 
von Prostata-Hypertrophien empfohlen, und giebt jetzt einen neuen 
Beitrag zur Casuistik dieser Operation. Es handelte sich um einen 
68jährigen Herrn, dem nach vorgängiger vorbereitender Behand¬ 
lung, die vor Allem den bereits bestehenden Blasencatarrh zu ent¬ 
fernen hatte, unter Chloroform der in die Blase eingeführte Cauter 
während 45 Secunden brennend und zerstörend gegen die Prostata 
gedrückt wurde. Ein Strom kühlen Wassers hielt den Schaft des 
Instruments kühl. Vier Tage blieb ein Verweilkatheter liegen, 
dann wurde der Urin alle 6 Stunden entleert. Am 7. und 8. Tage 
entleerten sich mit dem Urin kleine Fetzen und Brandschorfe, und 
am 22. Tage trat die erste spontane Urinentleerung ein. Jetzt wird 
alle 3—4 Stunden der Urin mit starkem Strahle entleert, Pat. ist in 
blühendem Zustande, hat volle Gesundheit wiedergewonnen! Ein 
Resultat, das ohne einen Fiebertag gewonnen ist, und das geradezu 
beispiellos ist bei einer Krankheit, gegen welche man bisher nur 
palliative Mittel kanntel M. Schmidt — Sau Remo. 
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B a g i n 8 k y: Die Verdauungskrankheiten der Kinder. 
(III. Heit der prakt. Beiträge zur Kinderheilkunde. Laupp- 
sche Buchhandlung, Tübingen 1884.) 

Die B.sehe Monographie beschäftigt sich speciell mit den, unter 
dem Begriff der Sommerdiarrhoen zusammengefassten Krankheits¬ 
processen der Kinder: also nicht blos mit der Cholera infantum, 
sondern auch mit dem primären acuten dyspeptischen Magendarm- 
catarrh, der Enteritis follicularis, dem secundären Magendarm- 
catarrh, der Magendarmatrophie. Die Behandlung des Themas ist 
eine ausführliche, sowohl in Bezug auf die Therapie, als namentlich 
im Hinblick auf die anatomischen Verhältnisse. Die mikroskopische 
Beschaffenheit der Stuhlgänge ist in dankenswerther Weise erörtert 
und durch lithographische Abbildungen erläutert. Die in ihnen vor¬ 
kommenden Mikroorganismen haben ebenfalls Berücksichtigung ge- 
funden, ohne jedoch, dass sich Verf. vor Abschluss einschlägiger 
Untersuchungen, für ihre specifische Bedeutung auszusprechen 
wagte. 

Lufttemp., Bodentemp., Feuchtigkeitsgehalt der Luft etc. in 
ihren Wirkungen auf den Gang dieser Krankheiten sind graphisch 
und tabellarisch verwerthet. In Bezug auf die Details müssen wir 
auft Original verweisen. — s. 


Bflcher-Anzeigen und Besprechungen. 

J. Gottstein: Die Krankheiten des Kehlkopfs mit Ein¬ 
schluss des Laryngoskopie und der localtherapeutischen 
Technik. Wien, 1884. Toeplitz u. Denticke. 

Bef. muss sich vor den Lesern der Wochenschrift entschuldigen, 
dass er spät erst über vorliegendes Werk referirt, zumal er dadurch 
dem praktischen Arzte, besonders dem Landarzte, die Bekanntschaft 
mit einem so gutem Buche vorenthalten. Den Specialisten darauf 
aufmerksam zu machen, hiesse, wenn auch noch nicht so viel Zeit 
zeit dem Erscheinen verflossen, Holz in den Wald tragen. 

Zwar ist unsere Literatur sehr reich an guten Lehrbüchern über 
Kehlkopfkrankheiten, nichtsdestoweniger hat Vf. entschieden Recht 
bei Verfassung seines Werks gehabt. Er hat es verstanden, in 
ainer übersichtlich systematischen Weise — die Eintheilung der 
Kehlkopfkrankheiten in primäre und secundäre ist neu, aber voll¬ 
ständig zweckentsprechend — ein sehr klares Bild der ganzen 
Lehre der Kehlkopfkrankheiten zu geben. Es ist das Buch bei re¬ 
lativer Kürze doch so vollständig, wie keins und ist des Vf.’s Vor¬ 
trag nicht im trockenen Lehrbuchton gehalten, sondern reich illu- 
ztrirt durch Krankengeschichten und eigene Erfahrungen, so dass 
bei der zugleich guten Diction, wir ein wirklich gutes Buch vor 
uns haben. Dem Anfänger und Praktiker empfehlen wir es ange¬ 
legentlich. Es wird sie nicht im Stiche lassen bei der Klarheit der 
Darlegung und Fülle des Materials. N. 

Zopf: Die Spaltpilze. 3. verm. u. verbess. Auflage. Verlag 
von E. Trewendt. Breslau, 1885. 

Wenn ein wissenschaftliches Buch in 3. Auflage erscheint, so kann 
das allein schon als Empfehlung gelten. 

Was von mancher Seite dem Zischen Werke zum Vorwurf ge¬ 
macht wird, nämlich die etwas kurze Darstellung der den Arzt vor¬ 
nehmlich interessirenden pathogenen Spaltpilze bei breiter Behand¬ 
lung der allgemeinen Morphologie und Physiologie neben möglichst 
vollständiger Aufzählung auch der übrigen hergehörigea Formen, 
halten wir für einen Vorzug. Der Arzt soll eben nicht blos die 
pathogenen Mikroorganismen des Menschen und Thieres allein, 
losgerissen aus ihrem Zusammenhänge mit den übrigen pflanzlichen 
Gebilden kennen lernen, sondern er soll sich gewöhnen, dieselben 
nur als einen verschwindend kleinen Tbeil iu der grossen und weit 
verbreiteten Gruppe der Spaltpilze aufzufassen, die eine so grosse 
Rolle in der Natur spielen. Nur dann wird er sich eine richtige 
Vorstellung über ihre Lebensbedingungen, ihre Wirkungen im 
menschlichen Organismus etc. machen können und dadurch nicht 
blos vor Einseitigkeit verschont bleiben, sondern gerade in Berück¬ 
sichtigung der allgemein gültigen physiologischen Verhältnisse 
eine Menge von Anregungen für seine Aufgabe, den Kampf mit 
den speciell pathogenen Mikroorganismen, schöpfen. — s. 

A. Strümpell: Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie der inneren Krankheiten. 2 . verm. und ver¬ 
besserte Auflage. Verlag von F. C. W. V o g e 1. Leipzig, 
1885. 

Mit dem 2. Theile des 2. Bandes liegt das Strümpei l’sche Hand¬ 
buch bereits in 2. Auflage abgeschlossen vor uns. Es ist über¬ 
flüssig, dasselbe nochmals zu empfehlen. Das günstige Urtheil, 
welches wir über die 1. Aufl. gefällt, kann durch die in der 2. an¬ 
gebrachten Verbesserungen und Vermehrungen nur noch gewinnen. 
Die Behandlung der Krankheiten ist mehrfach ausführlicher dar¬ 
gelegt; die Aetiologie der Infectionskrankheiten auf Grund der 
jüngsten Arbeiten Kochs und seiner Schüler, namentlich im Capitel 
Typhus, Cholera, Diphtheritis, der allerneuesten Auffassung gemäss 
abgehandelt; die Pathologie des Nervensystems durch neue Abschnitte 
(saltatorische Reflexkrampf, Alcohol-Neuritis, Ophthalmoplegie pro¬ 
gressiva, Katalepsie) bereichert. Dies Alles, mit den früher bereits 
erwähnten Vofkügen zusammengehalten, macht das Buch zum um¬ 


fassendsten trotz grosser Knappheit, zum bündigsten und zeitge- 
mäsaesten unter den vielen, die in den letzten Jahren erschienen 
sind. —g. 

Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung am 25. Fedruar 1885. 

1. Dr. Herrmann demonstrirt das Präparat eines Aortenaneu¬ 
rysma, welches Interesse bietet, weil es trotz grossen Umfanges im 
Leben nicht erkannt worden war. Es fehlten nämlich die eine Dia¬ 
gnose sichernden, hör-, sicht- und fühlbaren 8ymntome. Das Leiden 
blieb auf die Aorta thoracica beschränkt, während das Herz mässig 
hypertrophirt, der Arcus nur atheromatös entartet und die Aorta¬ 
klappen schlussfähig erschienen, dem entsprechend ergab die Per¬ 
cussion keine Dämpfung im Mediastinum, die Palpation keine Pul¬ 
sation im Jugulum oder in der Umgebung des Sternum, die Auscul- 
tation kein Schnurren und keine systol. oder diastol. Aftergeräusche, 
keine Verlangsamung des Radialpulses, schliesslich keine Erschei¬ 
nungen, die für Druck auf intrathoracische Nachbargebilde gespro¬ 
chen hätten. Patient, HaKOiafl UaBJOBi», Schriftgiesser, 48 Jahre 
alt, war am 14. November vorigen Jahres im Obuchow-Hospital unter 
der Diagnose Pleuritis exsudativa aufgenommen; 1 Monat später 
hatte sich im Hospital Pneumothorax hinzugesellt. Dieses schwere 
Leiden nahm unsere ganze Aufmerksamkeit gefangen, schien es 
doch alle Symptome genügend zu erklären. 

Pat. war mittleren Körperbaues, sah etwas verfallen ans, behaup¬ 
tete seit 6 Monaten an Seitenstichen, Dyspnoe und Husten zu leiden. 
Die Percussion ergab hinten vollständige Dämpfung der linken Brust¬ 
hälfte bis zur Scapularspitze, vorn rechts in der Nähe des Sternum 
begrenzte Dämpfnng im 4. und 5. Intercostalraum, das Herz nach 
rechts verschoben und von der Lunge bedeckt, die Herztöne stark 
aber rein, der Spitzenstoss unter dem Schwertfortsatze am rechten 
Sternalrand. Die Auscultation ergab in der rechten Lunge rauhes 
Athmen mit verlängerter Exspiration, in der linken schwaches 
Athemgeräusch, geringe Vibration der Stimme, Verstrichensein der 
Intercoatalräume. Leber l 1 /* fingerbreit den Rippenbogen überra¬ 
gend, Puls 84 regelmässig, Temperatur Morgens 36,5. Abends 38,2. 
Die Diagnose schien gesichert zu sein, auch traten im Laufe der 
Krankheit keine besonderen, ein zweites Leiden andeutenden Ver¬ 
änderungen ein. Comprimirte Luft schien temporär subjective Er¬ 
leichterung zu bringen, wogegen die auscultatorischen und percuto- 
rischen Erscheinungen ungeschwächt fortdauerten. Im ganzen Laufe 
der Krankheit war kein Frostanfall aufgetreten. Der Puls machte 
Anfangs 84—90, später 100—120 Schläge. Die Temperatnr bewegte 
sich trotz häufiger nächtlicher Schweisse und dem sich entwickelnden 
Pneumothorax stets zwischeu 37° und 38,5°. Langsam aber stetig 
verfielen Kräfte und Ernährung und der Tod erfolgte am 21. De- 
cember, nach 31-tägigem Aufenthalt im Hospital. 

Die Section zeigte in der Hauptsache folgendes; Bei Eröffnung 
des linken Pleurasackes unter Wasser aus dem Brustraum aufstei¬ 
gende Luftbläschen, nach Eröffnung des letzteren eitriges Exsudat 
mit Ablagerungen verschiedenen Alters auf der Pulmonal- und Cos- 
talpleura. Chronische Pneumonie der linken Lunge mit Cavernen 
von Haselnussgrösse, die rechte Lunge emphysematös, das Herz ver¬ 
schoben, mässig hypertrophirt, namentlich im linken Ventrikel, 
Aortaklappen verdickt, jedoch schlussfähig. Die Pars ascendens 
und der Arcus Aortae stark sklerosirt, die Aorta thoracica auf 2 De- 
cimeter Länge in ein mächtiges, sackförmiges Aneurysma umge¬ 
wandelt, dessen Lumen mit den bekannten, jedoch weissen und wei¬ 
chen Ablagerungen belegt. Die Intima und Media waren an den 
Grenzen des Aneurysma erhalten, die Arteriosklerose erstreckt sich 
bis zur Theilung in die beiden Aa. iliacae. 

2. Dr. Lingen verliest einen Bericht über die Krankenbewegung 
im Marien-Magdalenenhospital für 1884. Zu den am 1. Januar 1884 
verbliebenen 238 Kranken wurden im Laufe des Jahres 

aufgenommen 3440 Kranke 

entlassen 2866 > 

es starben 592 > 

verblieben zum 1. Januar 1885 220 Kranke. 

Im Vergleich zum Jahre 1883 wurden 123 Kranke weniger auf¬ 
genommen. 

Die Zahl der Behandelten 3678 verhält sich zur Zahl der Verstor¬ 
benen, nach Abzug von 38 vor Ablauf von 24 Stunden gestorbenen, 
554 — wie 6.6:1, gleich einer Sterblichkeit von 15,06%. Bei 166 
männlichen Betten, kamen im Laufe des Jahres auf 1 Bett 16 Pat., 
bei 73 weiblichen Betten 15 Patienten. Der durchschnittliche Auf¬ 
enthalt der Patienten im Hospital betrug für die Männer 21, für die 
Weiber 23 Tage. 

Die grösste Zahl der Aufgenommenen war im Mai 305. 

Die kleinste Zahl der Aufgeuommenen war im Sept. 263. 

Die grösste Sterblichkeit im Februar und März 10,98%. 

Die kleinste Sterblichkeit im November . . .8%. 

Abgesagt wurde die Aufnahme 632 Patienten. 

Von der Gesammzahl 3440 der Auf&enommenen betrugen: 

Die Zahl der Typhösen . 350 = 10,3%. 

• Recurrens. 6= 0,1%. 

> verschied. Acuter . . 979 = 27,6%. 

> » Chronischer . 1319 = 38,3%. 

» > Chirurgischer 816 = 23,7 %. 
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Die Zahl der Typhen war geringer wie in den Vorjahren und zwar: 
1884 = 10,3 % 1882 = 17,1 % 

1883 = 15% 1881 = 43,2% 

der Gesammtzahl der Angenommenen. 

Der Typhus abdom. prävalirte, 334 Kranke, und kam mit geringen 
Schwankungen in allen Monaten des Jahres vor, am zahlreichsten 
im März und April. 

Typhus exantbematicus war nur 16 Mal und zwar nur in den 
ersten 6 Monaten, 

Febris recurrens nur 6 Patienten im Januar und Februar. Von 
den Krankheiten der Respirationsorgane kam am meisten zur Auf¬ 
nahme die Phthise 224 = 7,17 % der Gesammtaufnabme mit einer 
Mortalität von 166 Kranken = 28,08% der Gesammtzahl der Ver¬ 
storbenen. Pneumonia kam zur Aufnahme 143, mit 14,86% Sterb¬ 
lichkeit. Die grösste Zahl, wie in früheren Jahren, im April, 
22 Kranke, die geringste im Juli 4, August und September je 5. An¬ 
gina diphtherica kam 11 Mal vor mit 36,36% Sterblichkeit. Angina 
phlegmonosa und catarrhalis 64 Mal genasen. Unter den Krank¬ 
heiten der Unterleibsorgane kam der Catarrhus intest, chron. am 
stärksten vor: 225 Patienten, es starben 84=15% der Gesammtzahl 
der Verstorbenen. Chirurgische Kranke wurden 816 aufgenommen, 
es starben 42 = 5%. 

3. Dr. Magawly stellt einen am heutigen Tage ins Augen¬ 
hospital aufgenommenen Kranken vor, dem in Folge Anpralls eines 
grossen Holzstückes beim Holzspalten am 20. December 1884, also 
vor 2 Monaten die Linse in die vordere Kammer luxirt ist. Der Fall 
ist insofern beachtenswerth als die Linse bisher noch vollkommen 
klar geblieben ist, gleichzeitig aber durch totale Verlegung des Iris¬ 
winkels durch die luxirte Linse sich secundäres Glaucom und meh¬ 
rere kleine Staphylome in der Sclera in der Gegend des Ciliarkörpers 
am oberen Cornealrande entwickelt haben. Durch die klare Linse 
lässt sich der bereits deutlich excavirte Sehnerv leicht ophthalmo¬ 
skopisch nachweisen. Das Sehvermögen ist auf Fingerzählen in 
nächster Nähe reducirt. Sehr quälende rechtsseige Ciliarneurose. 

4. Dr. Holst theilt mit, dass die Section in dem früher, am 28. 
Januar, mitgetheilten Fall von Anämia perniciosa folgendes erge¬ 
ben hat: Keine Todtenstarre. Keine Spur von Todtenflecken. Der 
Herzbeutel enthält reichliche Menge Serum, auf dem Pericardium 
viscerale punctförmige blasse Ecchymosen. Das erweiterte rechte 
Herz enthält ziemlich viel ganz dünnflüssiges, blassrothes Blut, im 
rechten, sehr weiten Vorhof ein apfelgrosses, weiches, leicht zer- 
reissliches Gerinnsel, zum Theil entfärbt, zum Tbeil von blasser 
Farbe, zum geringsten Theil dunkler gefärbt. In den Ventrikeln 
ähnliche kleine Gerinnsel. Die Herzhöhlen gross. Muskulatur nicht 
verdünnt aber sehr blass, geflecktes Aussehen, namentlich an den 
Papillarmuskeln. Klappen zart, völlig normal. Im Anfangstheil 
der Aorta einzelne kleine eingesprengte Fettflecke. Lungen oede- 
matös, zum Theil adhärent. An der Pleura pulmonalis kleine blasse 
Ecchymosen. Milz nicht vergrössert, derb, auf dem Durchschnitt 
geflecktes Aussehen, die Malpighi’schen Körperchen nicht zu erken¬ 
nen. Leber nicht vergrössert, auf der Oberfläche kleine blasse Ec¬ 
chymosen, Durchschnitt blass, stellweise das Bild der Muskatnuss¬ 
leber. Nieren ziemlich gross, auffallend blass, Kapsel leicht abzieh¬ 
bar, Durchschnitt gelblich gefärbt. Magenschleimhaut sehr blass, 
keine deutliche Ecchymose. Dünnndarm sehr blass, am unter¬ 
sten Ende des Ileum Schleimhaut verdickt, von dunkler Farbe. 
Im Dickdarm wird die Schwellung der Schleimhaut bedeuten¬ 
der, dieselbe ist gerötbet, weiter abwärts oberflächliche Verschor¬ 
fung in grosser Ausdehnung (Colitis). Die inneren Genitalien von 
völlig normaler, jungfräulicher Beschaffenheit. Das Knochenmark 
ist dunkelroth gefärbt in der Diaphyse des Femur. Die mikroskopi¬ 
sche Untersuchung ergab reichliche Menge von kernhaltigen Blut¬ 
körperchen. 

5. Dr. Masing theilt eine Uebersicht der im Jahre 1884 im 
Marien-Magdalenenhospital vorgekommenen operativen Fälle mit. 
Es wurden ausgeführt: 

Amputationes femoris 2. (Fungus genu genesen; Fractura femoris 
comminutiva, vulnera lacerata starb 5 Monate später an Erschö¬ 
pfung.) 

Amputationes cruris 4. (3 genesen, 1 starb, Fungus pedis, Pleu¬ 
ritis, Erschöpfung.) 

Amputatio humeri 1, genesen. 

» anti brachü 1, genesen. 

> et Exarticul. phal. 23. Alle genesen. 

Resectiones cubiti 1, genesen. 

> costar. 3. (2 genesen, 1 an der 9. Rippe links in der 
Axillarlinie wegen Empyem, die andere 2. Rippe rechts unter der 
Clavicula wegen Abscess. Einer starb nach 2 Tagen wegen gleich¬ 
zeitig bestehender hochgradiger eitriger Pericarditis.) Resectio 
radii in continuitate wegen Irreponibilität bei complicirter Fractur 
heilte mit Pseudarthrose, die in diesem Jahre durch Knochennaht ge¬ 
hoben ist. Resectio genu partialis 1, genesen. 

Exstirpationes: Lipomatisl, genesen. 

> Lymphomatum colli 1. (Starb nach 2 Wochen an 

Pleuritis und Erysipel.) 

> Canceris mammae 1, genesen. 

> Tumoris cystici 1, genesen. 

Exstirpatio tumoris tuberculosi parotidis 1, genesen. (Exstirpation 
der Parotis, Unterbindung der Carotis externa, Exstirpation mehrerer 
Lymphdrüsenpackete bis zum Schlüsselbein herunter.) 


Exstirpatio Capsulae synovialis genu sinistr. 1, genesen. 
Herniotomia 1, genesen. 

Tracheotomia 1, genesen. 

Epicystotomia 1, starb. 

Urethrotomia 1, genesen. 

Tousillotomia 2, genesen. 

Drainage genu 2, genesen. 

Operatio radicalis hydrocelae 2, genesen. 

Zusammen 54 Operationen mit 5 Todesfällen. 

z. Z. Director: Dr. Herr mann. 
Secretär: Dr. Am bürg er. 


Vermischtes, 

— Die Anforderungen "bei den Prüfungen , welche die Exami¬ 
nanden in den medicinischen Commissionen zu bestehen haben 
(Regierungs-Anzeiger 185, 24. August). 

§1. Es hat derjenige, welcher sich der Prüfung für den Beruf 
eines Arztes in der medicinischen Examinations-Commission unter¬ 
werfen will, in Ueberein8timmung mit den Forderungen der Pnncte 
77 und 79 des allg. Universitätsstatuts vorstellig zu machen: a)Ein 
Zeugniss über das überstandene Examen des halben CursusfEx. philo* 
sophicum [Uebers.]) und b) ein Zeugniss, unterschrieben vom Decau 
und Secretär der med. Facnltät und gegengezeichnet vom Schrift¬ 
führer, über Anrechnung der vollen Zahl Semester und die Urtheile 
der Lehrenden über die praktischen Uebungen des Examinanden in 
allen Zweigen der Medicin, in welchen solche Uebungen gefordert 
werden ; mit Angabe der Zahl der Kranken und Gebärenden, welche 
sich in Behandlung des Examinanden befunden haben und mit Bei¬ 
fügung der Krankengeschichten, welche bescheinigt sein müssen 
vom betreff, klinischen Lehrer, ebenso der Beschreibung der vom 
Examinanden gemachten pathologisch - anatom. Untersuchungen, 
der vom Examinanden ausgeführten gerichtlichen Section oder einer 
anderen gerichtlich-medicinischen Untersuchung. 

Anmerk. Das Examen des halben Curses, welches abgelegt wird 
nach besonderen, vom Minister der Volksaufklärung bestätigten 
Vorschriften umfasst: Descriptive Anatomie, Histologie nebst Em¬ 
bryologie, Physiologie, Physik, Chemie, Pharmacie, Pharmakogno¬ 
sie, Zoologie mit vergleichender Anatomie, Botanik und Mineralogie. 

§ 2. Die Prüfung in der Commission zerfällt in 5 Abteilungen 
und muss in jeder von diesen in zwei Tagen beendet sein, welche 
jedem einzelnen Examinanden bestimmt werden. Die ganze Prü¬ 
fung in allen 5 Abth. muss von jedem einzelnen Examinanden in für 
jeden bestimmter Frist von 6 Wochen absolvirt sein. 

6 3. (Allgemeine Verteilung der Gegenstände in die 5 Abth.). 

§ 4. Im Speciellen wird vom Examinanden gefordert: 

ln der ersten Abtheilung der Prüfung : 

1) In der descript. Anatomie: Demonstration und Beschreibung 
eines oder mehrerer Körperteile am Cadaver oder au einem dem 
Examinanden vorgelegten frischen oder conservirten Präparate. 

2) In der normalen Histologie: Schilderung des Baues irgend 
eines Organs oder Gewebes mit Demonstration eines dem Exami¬ 
nanden vorgelegten fertigen mikroskop. Präparates und Anfertigung 
eines, keine complicirte Bearbeitung erfordernden mikroskopischen 
Präparates zu zeitweiligem Gebranch oder zur Aufbewahrung. 

3) In der patholog. Anatomie und Histologie: Beschreibung und 
Erklärung patholog. Veränderungen der Organe und Gewebe am 
Cadaver oder am frischen oder conservirten Präparate. 

4) In der operativen Chirurgie nebst topographischer Anatomie: 
a) Ausführung zweier Operationen am Cadaver mit Erläuterung der 
Indicationen zu diesen, der wichtigsten Methoden derselben und der 
Nachbehandlung nach derselben, b) Schilderung der topographischen 
Lage der Gewebe und ihrer gegenseitigen Beziehungen in den Kör¬ 
perteilen, an welchen die vom Examinanden ansgeführten Opera¬ 
tionen gemacht worden. Ausserdem kann, nach Gutdünken der 
Commission, eine Prüfung in der topographischen Anatomie an fer¬ 
tigen Präparaten gefordert werden. 

In der zweiten Abteilung: 

5) In der Physiologie und allg. Pathologie: Mündliche Beantwor¬ 
tung von Fragen aus dem Gebiet dieser Disciplinen mit Erläuterung 
von Apparaten, welche dem Examinanden vorgelegt werden aus der 
Zahl der gebräuchlicheren für physiologische und patholog. Unter¬ 
suchungen. 

6) In der medicinischen Chemie: Mündliche Beantwortung von 
Fragen aus der Systematik derselben und Ausführung einer qualita¬ 
tiven oder quantitativen Untersuchung aus dem Gebiet der patholog. 
Chemie, die weder complicirte Methoden noch längeren Zeitauf¬ 
wand erfordern, und diagnostische Bedeutung haben. 

7) In der Pharmakologie nebst Receptnrkunde und der Lehre von 
den Mineralwässern: Darstellung der Wirkung eines der gebräuch¬ 
lichen Arzeneimittel mit Angabe der Fälle, in welchen es gebraucht 
wird, in welcher Form und Dosis es angewandt wird und Abfassung 
eines Receptes. 

Anmerk. Die Prüfung in der Pharmakologie nebst Receptirkunde 
und der Lehre von den Mineralwässern kann, nach Gutdünken der 
Commission, gleichzeitig mit dem klinischen Examen am Kranken¬ 
bette gemacht werden, wobei gefordert wird : Erl&nternng der Wir¬ 
kung eines oder mehrerer in dem betreff. Falle verordneten Mittel 
mit Angabe der Anwendung dieses Mittels auch in anderen Fällen; 
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Aufzählung der Formen and Dosen des ansgewählten Mittels mit 
Abfassung gebräuchlicherer Recepte. 

8) In der Pharmacie nebst Pharmakognosie: Erkennen eines dem 
Examinanden vorgelegten einfachen Arzeneistoffes ans der Zahl der 
gebräuchlicheren und ohne complicirte Untersuchungen erkennbaren, 
mit Angabe der Herkunft und der Darstellnngsweise dieses Stoffes, 
der unterscheidenden Merkmale und der aus dem Stoff hergestellten 
pharmaceutischen Präparate. Erklärang oder Demonstration der 
Bereitungsweise einer der gebräuchlichen Formen dieses Mittels. 

In der dritten Abtheilung: 

9) In der speciellen Pathologie und Therapie. 

10} In der Neurologie und Psychiatrie. 

11) In der Dermatologie und Syphilis. 

12) In der Pädiatrik: Mündliche Beantwortung von Fragen aus 
diesen Gegenständen. Erklärung,oder Demonstration des Gebrauchs 
von Apparaten, die dem Examinanden aus der Zahl der zu diagnosti¬ 
schen oder therapeutischen Zwecken dienenden vorgelegt werden 
und zugleich häufiger gebraucht werden in der medicinischen Praxis. 

Am Tage nach der Prüfung in dem systematischen Cursus der 
Gegenstände, die in vorigen Paragraphen genannt, oder gleichzei¬ 
tig mit einigen der gen. Gegenstände wird die praktische Prüfung 
gemacht in den entsprechenden Kliniken, wobei der Examinand in 
Gegenwart der Commission Untersuchung und Stellung der Diagnose 
(mit Angabe der Aufgaben und Mittel der Behandlung) an zwei 
Kranken ausführen muss; an eibem aus der therapeutischen Klinik, 
an dem anderen aber, nach Bestimmung der Commission aus einer 
der übrigen Kliniken. Bei Mangel an klinischen Kranken, oder 
wenn auf der Universität keine Special-Kliniken für Neurologie, 
Psychiatrie, Pädiatrik, Dermatologie oder Syphilis kann die prakti¬ 
sche Prüfung an ambulatorischen Kranken gemacht werden oder in 
anderen Hospitälern, wo dieses möglich ist. 

In der vierten Abtheilung: 

14. In der chirurgischen Pathologie mit Einschluss der Desmurgie 
und Lehre von den Luxationen und Fracturen. 15. Ophthalmologie 
und 16. Geburtshülfe mit Gynäkologie: Mündliche Beantwortung 
von Fragen aus jedem dieser Gebiete. Erklärung oder Demonstra¬ 
tion des Gebrauchs von Instrumenten und diagnostischen oder thera¬ 
peutischen Apparaten, welche in der Praxis häufiger gebraucht 
werden. Demonstration von Manipulationen und anderen technischen 
Handtierungen, die zu speciellen Zwecken erforderlich sind. Aus¬ 
führung einer der geburtshülflichen Operationen am Phantom mit 
Erklärung der Indicationen und der verschiedenen Methoden der 
Ausführung. 

17. In aen Kliniken: der chirurgischen, ophthalmologischen und 
gynäkologischen: An von der Commission bezeichnten Kranken, 
Untersuchung mit Stellung der Diagnose und Angabe der Behand¬ 
lung eines Kranken aus der Chirurg. Klinik, und eines anderen aus 
einer der übrigen eben genannten Kliniken. 

In der fünften Abtheilung: 

18. In der Hygiene und Medicinal-Polizei: Mündliche Beant¬ 
wortung von Fragen. Erklärung des Gebrauchs von dem Examinan¬ 
den vorgelegten Apparaten aus der Zahl der gebräuchlichen für 
hygienische Untersuchungen oder Ausführung einer qualitativen 
oder quantitativen Untersuchung, welche keine complicirten Appa¬ 
rate und nicht viel Zeit erfordert. 

19. ln der gerichtlichen Medicin nebst Toxikologie: Mündliche 
und demonstrative Prüfang wie in vorigen Paragraphen. Ausfüh¬ 
rung einer gerichtsärztlichen Expertise, die keine längere Zeit in 
Anspruch nimmt. Entscheidung von Fragen nach einer dem Exami¬ 
nanden vorgelegten gerichtsärztlichen Acte. 

20. In der Lehre von den Epizootien nebst VVeterinär-Polizei: 
Mündliche Prüfung. 

§ 5. Die Prüfung muss nach Möglichkeit eine demonstrativ-prak¬ 
tische sein. Ihr Zweck ist, sich zu überzeugen von der wissenschaft¬ 
lichen und praktischen Vorbereitung des Examinanden zu selbst¬ 
ständiger ärztlicher und im Speciellen hospitalärztlicher und über¬ 
haupt dienstlicher Thätigkeit. Bei der praktischen Prüfung am 
Krankenbett wird vom Examinanden weniger Entscheidung schwie¬ 
riger diagnostischer Fragen, zumal in complicirten und seltenen 
Fällen, als die Fähigkeit auf den speciellen Fall die allgemein 
gebräuchlichen Untersuch nngs- und Behandlungsmethoden anzu¬ 
wenden, gefordert. 

Anmerk.: Die Doctoren der Medicin ausländischer Universitäten, 
sowohl die russischen Unterthanen wie die Ausländer, werden zu 
den Prüfungen der medicinischen Commission nicht anders zugelas- 
sen als 1. nach Vorstellung eines Attestates der Reife oder eines dem 
entsprechenden (Gymnasial-Zeugniss [Uebers.]) und 2. nach erfolg¬ 
reicher Absolviruflg des Examens des halben Cursus (Ex. philosophi- 
cum). (Anmerk, zu § 1.) 

— Berlin. Am 3o. August ist hier der Begründer und Redac- 
teur der «Deutschen med. Wochenschrift» und des «Reichsmedi- 
cinalkalenders», Oberstabsarzt a. D. Dr. P a u 1 B o e r n e r, im 
57. Lebensjahre nach kurzem Krankenlager einer Unterleibsentzün¬ 
dung erlegen. Die Berliner Journalistik hat in dem Verstorbenen, 
der sich hervorragende Verdienste auf dem Gebiete der Hygiene 
erworben hat, einen ihrer gewandtesten und fleissigsten Vertreter 
verloren • 

— Brüssel. Vom 31. August bis 6. September findet hier unter 
-dem Protectorate des Königs und unter dem Vorsitze der Minister 
Für Arbeit und Unterricht der sechste internationale pharmaceu - 


tische Congress statt, auf welchem eine endgiltige Lösung der in¬ 
ternationalen Pharmacopoe-Frage zu erwarten steht. 

(Allg. m. C.-Z.) 

— Verstorben: 1) 16. August in Berlin der bekannte Baineolog 
Dr. T h i 1 e n i u s. 2) In Pjatigorsk M. K. M i 1 j u t i n. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 4 bis IO. August 1883. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 7, Febris recurrens 0, Typhus . 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 9, Scharlach 8, 
Diphtherie 9 Croup 1, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 0, 
Dysenterie 7, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 3. 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
34, andere Gehirnkrankheiten 17, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 20. acute, Entzündung der Athmungsorgane 43, Lungen¬ 
schwindsucht 76, andere Krankheiten der Brusthöhle 6. Gastro- 
intestinal-Krankheiten 155, andere Krankheiten der Bauchhöhle 6, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 43, Marasmus senilis 
18 Cachexia 2ö. 

— Tod durch Zufall 12, Selbstmord 4, Mord 1. 

— Andere Ursachen 17. 


Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 11 bis 17. August 1883. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 8, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 9, Scharlach 4, 
Diphtherie 9, Croup 1, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 7, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 5. 

— Gehirnapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
30, andere Gehimkrankheiten 21, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 21, acute Entzündung der Athmungsorgane 43, croupöse 
Lungenentzündung 0, Lungenschwindsucht 49, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 7, Gastrointestinal-Krankheiten 149, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 17, angeborene Schwäche und Atro¬ 
phia infant. 31, Marasmus senilis 26, Kachexia 11. 

— Tod durch Zufall 9, Selbstmord 4, Mord 0. 

— Andere Ursachen 10. 
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Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Berlin ... 

26 Juli-1 August 
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Paris .... 

2—8 August 
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Die Redaction des „KajieHA&pi» ßJia 
BpaTieä“ bittet die Herren Aerzte, 
deren Adresse seit dem vorigen Jahre sich geän¬ 
dert hat, oder überhaupt im „EajI6HAapB 
Bpa^eö“ nicht angegeben ist, dieselbe bis zum 
3. September in die Buchhandlung von 0. Rickcr 
in St. Petersburg zu senden. 
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SIROP DE DENTITION du D' DELABARRE 

EX-CHIRURGIEN DENTISTE DES HOPITAUX DE PARIS 

Der Sirop Delabarre besteht ans einem Gemenge von Safran und Tamarinde 
ohne jede Znmischnng eines N&rcoticam. 

Man gebraucht es zur Friction des Zahnfleisches. 

Alle Aerzte haben anerkannt die zuverlässige Wirkung dieses hygienischen Mittels 
gegen das ZahnJmoken: die Ursache aller nervösen Zufälle, welche sehr oft das 
erste Zahnen begleiten. 

Es ist keine Gefahr zu befürchten, falls das Kind den Sirop heruntersohluoken sollte. 

NOTIZ. — Der Sirop Delabarre wird nur in kleinen Flacons, die in einem Etui 
verschlossen, mit dem off io. Stempel des französ. Gouvernements als Zeichen 
der Echtheit verkauft. 

DkrÖT Central: FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 Faubourg Saint-Denis y 

PARIS. 15 


Die Mechanische und Ortho¬ 
pädische Anstalt 

von 

E. M. Meinitschk 

ist von Wass.-Ostr. 6 . Linie 25 übergeführt 
auf die Petersburger Seite, Wulfo- 
waja 23, Quart. 2. 145(1) 


ST. B LASIEN 

im südlichen Schwarzwalde 2000 Fuss hoch. 

Die Anstalt Villa des Dr. Hanfe 

W das ganze Jahr über von Leidenden besucht, 

Höhen-Waldcurort für Lungen- und für Nervenkranke — milde Kaltwassercur, Fichtennadel- 
und Soolbäder im eigenen Hause unter ärztl. Leitung, Milchcur, Electrotherapie und Massagebe¬ 
handlung. Das confortable Gebäude von grossem Garten mit Spielplätzen umgeben liegt unmit¬ 
telbar am Waldessaum, sämmtliche Zimmer sind mit Ventilfenstern versehen und speciell hygie¬ 
nisch bestens ausgestattet; elegante Gesellschaftsräume, offene und gedeckte Baikone, sowie 2 
gemeinsame, lange und geschützte Terrassen, deren eine offene bei der intensiven Insolation im 
Winter von circa io bis 4 Uhr das Sitzen im Freien gestattet. 59 (1) 

Preis für Pension mit Wohnung per Person M. 6—7 pro Tag, Ihr Dienerschaft M. 4. Prospecte 
gratis durch Or. med. HAUFE. 


T 


Heilmethode der Lungenschwindsucht und der chronischen Krankheiten 
der Respirationsorgane. 




BOURGEAUD 


MIT REINEM CREOSOT 

(Buchen-Theer) und mit reinem Fischleberthran. 

Alleinige Anerkennung auf der Weltausstellung von 1878. 

Btorgeand, Pharmaceut 1. CI., Fabrikant weicher Capsein, Hospitallieferant. 

Unsere Capsein (Wein und Oel) creosotirt, die einzigen in den Hospitälern von 
Paris von den Professoren Bouchard, Vulpian, Potain, Boachat etc. gebrauchten, 
gaben so bestimmte Resultate bei Brnstkraukheiten, Hasten, Catarrh, Bronchitis, 
dass die Berühmtheiten von Frankreich nnddes Auslandes sie besonders verschreiben. 

Man lese den Prospectns. 

MT* Als Garantie verlange man anf jeder Schachtel oder Flasche die Eti- 
quette mit Medaillen und die Signatar Bourgeaud, Ex-Pharmacien des Hopitanx de 
Paris. Paris. Rue Rambuteau 20 und in allen Apotheken. 


Gentral-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Easanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jodoform-, Salleyl-, fhymol-, Cor bol- and Jod-Watten und -Juten, 
JL later’» ontlseptftsehe Verband-Binden und Schienen jeder Art, 
gebrannten Gyps und sftnanatllehe» Zubcliftr für jeden Verband. 

Verband-Ranzen, Felclflasohen, Feldscheer-Taschen, 
ohirnrgischo Bestecke und sämmtliches Zubehör für Slanitflts- 
Abtheilungen der Regimenter. 97 ( 3 ) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 


6 Heilanstalt für (i) 

NERVENKRANKE 

zu Bendorf am Rhein. 

Geeignet für Rückenmarkskr., Neurasthenie. 
Hypochondrie, Hysterie , Reconvalescenten 
etc. ffod. — langsame Horpblum- 
entslebung. Wauerkur. Elek- 
trotheraple. Dr. Erlenmeyer. 


IVICHY 


Direction: Paris, 8, bonlev. Montmartre. 

GRAND-GRILLE. Gegen lymphat. j 
Neigungen, schlechte Verdauung, Ver¬ 
stopfung der Leber, der Milz, des Lei¬ 
bes, Steinkrankheit u. s. w. 

HOPITAL. Gegen Verdauungsbe¬ 
schwerden, Magenoeschwerden, Appe¬ 
titlosigkeit, Magenschmerzen u. s. w. 

CßLESTlNS. Gegen Kreuzschmer¬ 
zen, Blasenleiden, Steinkrankheit, 
Podagra, Appetitlosigkeit u. s. w. 

HAUTERIVE. Geg. Kreuzschmerz., 
Blasenleiden, Steinkrankh., Podagra, 
Appetitlosigk. u. s. w.—Man fordere die 
Bezeichnung d. Quelle auf d. Schachtel. 

Zu haben bei: Stoll & Schmidt, Russ. 

Pharmac. Gesellschaft, H. Klos & Co. 


Dr. E. Brühl 

ordiuirt seit dem (8.) 20. September d. J. bis zum 
1. Mai n. J. In Meran, VillaLivonia. 148 (5) 


Vorräthig in der Buchhandlung von CARL 
RICKER in St. Petersburg, Newsky- 
Prospect AI 14: 

Kürschner’» Taschen - Conver- 

Sations-Lexicon. Ein Band in 32 0 von 
1667 Seiten mit technologischen und wissen¬ 
schaftlichen Abbildungen, geb. in Leinw. 

I Rbl. 80 Kop. 


# 08 BoaeHo geireypoio C.-HeTepÖypri», 29. AßrycTa 1885 r. Verlag von Carl Ricker. Buchdrnckerei von A. Caspar y, Liteiny 52. 


Eosa-Zugpflasfer m L Beslier. .2? 

Dieses Pflaster, ungleich reinlicher und stärker wirkend als alle anderen, bewahrt sich gut auf in 
allen Ländern. Es wirkt nicht empfindlich und zieht keine Blasen (in Folge dessen sind Narben 
nicht zu befürchten). Proben werden auf Verlangen den Aerzten zugesandt. Specialitäten aller 
antiseptischen Verbandmittel nach Lister. Man findet es in allen grösseren Pbarmacien Russlands. 
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Neue Folge. St. Petersburger » jahr«n6. 

^ (ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 
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Ein Fall von Hernia ovarialis irreponibilis inflammata 
—Herniotomia c. ablatione ovarii — Heilung. Hernia 
inguinalis reeidiva — Radicaloperation — Heilung. 

Von 

Dr. L. H 0 181 and Dr. 6. T i 1 i n g. 


Der nachstehend beschriebene Fall ist geeignet einiges 
Interesse zu erwecken, einerseits weil er zu den nicht ge¬ 
rade häufigen Vorkommnissen gehört, andererseits weil er 
wiederum beweist wie wenig Gewicht auf anamnestische 
Angaben ans dem Munde von Patienten aus der niedern 
Volksklasse hei uns zn legen ist, diese im Gegentheil oft 
nur dazu dienen irre zu leiten. 

A. K., Arbeiterin von kräftigem Körperbau, verheira- 
thet, 38 Jahr alt, wurde am 10. Oct. 1884 Abends im New- 
ski-Privathospital für Fabrikarbeiter aufgenommen wegen 
heftiger Schmerzen, die durch eine Geschwulst in der rech¬ 
ten Inguinalgegend verursacht wurden. Pat. giebt an eine 
ähnliche Geschwulst schon vor 5 Jahren nach der Geburt 
ihres fünften Kindes bemerkt zu haben. Seitdem sei öfters 
eine weiche Geschwulst in der Ingninalgegend aufgetreten, 
doch sei Pat stets im Stande gewesen dieselbe eigenhändig 
zurückzubringen. Vor 8 Tagen sei sie in normaler Weise 
niedergekommen, einige Tage darauf die gegenwärtig vor¬ 
handene Geschwulst aufgetreten, welche sie nicht zurück¬ 
bringen konnte, die auch früher nie so hart gewesen sei 
als jetzt. 

Bei der Untersuchung findet man in der rechten Heo-In- 
guinalgegend einen sehr harten, länglichen etwa kindskopf¬ 
grossen Tumor, welcher von über dem horizontalen Scham¬ 
beinast her sich bis zur hinteren Commissur der grossen 
Labien erstreckt and seiner grössten Masse nach im rech¬ 
ten Labium selbst zu sitzen scheint. Derselbe ist völlig, 
unbeweglich, sehr druckempfindlich, giebt bei der Percus¬ 
sion ganz leeren Schall. 

11. Oct. Pat hat zwei flüssige Stühle gehabt, T. 37,3 
P. 84, Zange roth, glatt, etwas trocken; starke Schmer¬ 
zen. Ngch dem localen Befunde und den anamnestischen 
Angaben wurde die Diagnose auf eine Inguinalherme älte¬ 
ren Datums gestellt, welche sich aus irgend welcher Ur¬ 


sache, vielleicht in Folge der Geburtsarbeit, vor einigen 
Tagen incarcerirt habe. Die Stahlentleerungen und der 
leere Percnssionston schienen allerdings gegen diese Dia¬ 
gnose zu sprechen, doch war es immerhin möglich dass die 
ersteren Folge eines schon früher bestandenen Dickdarm- 
catarrhs waren, und dass die vorgefallenen Darmschlingen 
anfänglich noch durchgängig gewesen semmoebten ood ach 
mit Kothmassen gefüllt hatten; vielleicht war auch eine 
grössere Partie des Netzes mit vorgefallen und trag seiner¬ 
seits dazu bei den Percussionsschall noch mehr zn dämpfen. 
Der grossen Schmerzhaftigkeit wegen konnte die Percussion 
ohnehin nur sehr leicht aasgeführt werden, weshalb etwa 
vorhandene tiefer gelegene Luftschichten nicht mit schallten. 

Die Taxis wurde versucht, aber ohne Erfolg; auch im 
warmen Bade gelang sie nicht. T. Abends 38,6. Für die 
Nacht Lagerung mit erhöhtem Steisse. 

12. Oct. T. M. 37,7. Pat. bat zwei Stühle gehabt. 
Es wurden Eisbeutel auf die Geschwulst gelegt und dann 
in Chloroformnarcose nochmals die Taxis versucht, wiederum 
ohne Erfolg. 1 ) T. Abends 38,3, und starke Schmerzen. 

13. Oct. T. M. 37,2. Mehrmaliges Erbrechen, während 
der Nacht drei flüssige Stühle. Man schritt zur Operation, 
welche von Dr. T i 1 i n g ansgeführt wurde. 


Ans oben mitgetheiltem geht hervor, dass die Diagnose 
schwankend war and wurde die Möglichkeit einer Omental¬ 
oder Ovarialhernie en vue gehalten wegen der Stuhlgänge 
und des leeren Schalles. Unter gütiger Beihülfe der Colla¬ 
gen DDr. Holst und Lemonins wurde die Operation 
(Herniotomie) unter Narcose am 13. Oct. 1884 gemacht. 
Nach Durchtrennnng der Hant präsentirten sich die äussent 
derben Wandungen der harten, prallen Geschwulst. Lege 
artis wurde eine Schicht der Wandung nach der andern 
auf der Hohlsonde durchtrennt, es waren ihrer aber so 
viele, dass das Durchtrennen immer neuer Schichten gar 
kein Ende nehmen zu wollen schien. Schon dieses Factum 
machte die Angabe der Pat, dass die bestehende Geschwulst 
vor 8 Tagen aufgetreten, nachdem sie Jahrelang sich nicht 

') Hätten wir abnen können, was die Operation nachher klar 
stellte, wir hätten uns nicht so lange mit Repositionsvenuchen anf- 
gehalten, welche unmöglich Erfolg haben konnten. 
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gezeigt unmöglich. Die Dicke des Bruchsackes betrug, als 
die letzte Schicht durchschnitten war durchschnittlich 1 
Centim. Die Höhle des Sackes enthielt stark eitrige Flüs¬ 
sigkeit, Darm lag nicht vor, ebensowenig deutliche Netz- 
theile. Nachdem die vielleicht apfelgrosse Höhle gründ- 
lichst mit Sublimatlösung (1 : 1000) desinficirt worden, 
untersuchte ich weiter den in’s Abdomen gehenden c. zei¬ 
gefingerdicken Strang. Von aussen erschien er als run¬ 
der Strang aus festem Gewebe. In dem Bruchsack be¬ 
merkte man an der hintern, obern Partie eine derbe, läng¬ 
liche Anschwellung, welche mit dem Bruchsack schwielig 
verwachsen war. Von dieser länglichen Anschwellung zog 
ein dünnerer, rundlicher Strang in den Inguinalcanal hin¬ 
ein. Da die Möglichkeit eines Darmwandbruches in der 
Tiefe des Inguinalcanals vorhanden war, überhaupt ja bei 
bestehender incarcerirter Hernie oder bei Verdacht auf 
eine solche, ein Betasten der Umgebung der inneren Bruch¬ 
pforte von der Abdominalhöhle aus nöthig ist, um nicht 
etwaige Doppelbrücbe resp. neben einander liegende Brüche 
zu Obersehen (Jonas Bäron Pester medic.-chirurg. Presse 
1883 A* 36), ging ich mit dem Finger längs gen. dünneren 
Strang in die Bauchhöhle. Jenseit der inneren Bruch¬ 
pforte zog dieser rundliche Strang nach innen und hinten 
und sehr bald gelangte der an ihm entlang gleitende Fin¬ 
ger auf den Fundus uteri. Genaue Betastung liess keinen 
Zweifel mehr bestehen darüber, dass der leitende Strang 
die rechte Tube und die gen. Anschwellung im hintern obern 
Theil des Bruchsackinnern Ende der rechten Tube und 
rechtes Ovarium sei, beide durch mächtige Schwartenmas¬ 
sen mit dem Bruchsack verwachsen. Um den Annulus in- 
guinalis internus waren keinerlei adhärirende Theile, der 
Finger kreiste frei in der Abdominalhöhle um die Bruch¬ 
pforte, natürlich bis auf die Stelle im unteren Umfange, 
wo sich das Lig. latum anlegte. Es hatte also das incarce- 
rirte resp. aussen angewaebsene Ovarium, oder die Entzün¬ 
dung im Hernialsack die Leiden der Pat. verursacht. So¬ 
mit musste das Ovarium, welches ja durch seine schwartige 
Verwachsung ohnehin functionsunfähig sein musste, ent¬ 
fernt werden, ebenso, um Bruchrecidive zu vermeiden der 
Brucbsack zum Zweck der anschliessenden Radicaloperation 
der Hernie. Endlich gewehrleistete die Exstirpation des 
Bruchsackes bessere Wundverhältnisse, da mit ihm alle Ge¬ 
webe weggeschafit wurden, welche mit der Eiterung in Con- 
tact gewesen waren. Es wurden nun Ovarium nebst Tube 
vom Bruchsackhals lospräparirt, dann innerhalb des letzte¬ 
ren der freigemachte Bruchinhalt in zwei Partien durch 
dicke Massenligaturen abgeschnürt und die peripher von den 
Ligaturen liegenden Theile abgeschnitten. Die recht mäch- 
giten Gefasse des Lig. latum wurden isolirt unterbunden. 
Hierauf folgte die Exstirpation des Bruchsackes, Vernä- 
hung des Peritonäums und der Pfeiler des Leistencanals, 
darüber wurden die Weichtheile vereinigt durch mehrere 
tiefgreifende, umfassende Suturen und eine fortlaufende 
Naht der Haut. Keine Drainage, dagegen die ganze Naht¬ 
linie mit einer dicken Schicht Collodium bedeckt. 

Ich muss hier einige erklärende Worte hinzufügen. Es 
ist eine bekannte und anerkannte Thatsache, dass todte 
Räume (M i k u 1 i c z) in jeder Wunde zu vermeiden sind, in 
denselben stagnirendes Blut gefährliche Folgen haben kann, 
mindestens die Prima intentio erschweren oder verhindern 
und das sogen, aseptische Fieber Volkmann’s erzeugen 
kann. Ein Oompressiv-Verband ist eio oft schwer ver¬ 
wendbares und sehr unsicher wirkendes Mittel zur Vermei¬ 
dung todter Räume. Ich habe daher seit Jahr und Tag 
versucht die Wirkung des Compressiv-Verbandes durch 
geeignete Nähte zu ersetzen, die je nach Art der Wunde 
anders ausfallen müssen, z. B. bei Amputationen grosser 
Gliedmassen habe ich mir Muskelhautlappen formirt und 
die Flächen der schräg durchlrennten Muskeln durch mäch¬ 
tige Balkennäthe auf einander gedrückt; als Balken dien¬ 
ten fingerdicke Drains. (Näheres im Protokoll der St. 
Petersburger Aerzte. cf. diese Wochenschrift 1834 Je 9). 


Bei kleinen uud grossen höhlenförmigen Wunden habe ich 
nicht nur tiefe Nähte gebraucht, sondern die Nadel so ge¬ 
führt, dass sie nicht in dem Boden der Wunde ausgestochei, 
sondern unter demselben durchgeführt wird, also gleichsam 
die ganze Wunde umfasst, umgreift. Legt man mehrere 
derartige Nähte um eine Wundhöhle, so werden ihre Wände 
bei der Knüpfung der Nähte so aneinander gepresst, dass 
todte Räume nicht mehr vorhanden sind und man keine 
Drainage mehr braucht zur Ableitung des nachgesickerten 
Bluts und des Wundsecrets. Ist nun die Wundhöhle sehr 
gross, wie bei Ablatio mammae, Herniotomie bei sehr grosser 
Hernie, Resectio cubiti, so habe ich die Nadel mehrmals 
ausgestochen, nebenbei wieder eingestochen etc., ganz wie 
es allgemein bei der Kolporrhaphie (H e g a r) geschieht. 
(Mitgetheilt im Verein St. Petersb. Aerzte. Protokoll in 
dieser Wochenschrift 1884, Ji 28). Da diese Nähte sich 
mir derart bewährten, dass sehr grosse Wundhöhlen ohne 
Drainage mit minimalster Nachsickerung von Blut unter 
einem Verbände heilten, (Ablatio mammae, Herniotomia, 
Resectio cubiti, Amputat. brachii), so schien mir in geeig¬ 
neten Fällen auch der antiseptische, grosse Verband ent¬ 
behrlich und ich begann auch grosse Wunden nach solcher 
Naht ohne Drainage einfach mit Collodium zu bedecken, 
z. B. heilten zwei grosse Herniotomien bei H. inguinal, in- 
carcer. derart, bei der einen war die Nahtlinie einige 20 
Centim. lang, (den Schnitt mache ich immer in der länge 
der Hernie, beginnend ein bis zwei Fingerbreiten über der 
äussern Bruchpforte). Natürlich lassen sich derartige Nähte 
durchaus nicht überall anlegen, z. B. wo am Boden der 
Wunde oder dicht unter demselben zu wichtige Organe lie¬ 
gen, wie bei Ausräumung der Achselhöhle, Exstirpation 
von Bubonen unterhalb des P o u p a r t’schen Bandes etc. 

Ich habe diesen weitschweifigen Excurs gemacht, weil 
mir einerseits das besprochene Nahtverfahren als Ersatz des 
Compressiv-Verbandes 'sehr empfehlenswerth erscheint, an¬ 
dererseits ich mich entschuldigen muss, warum ich int 
referirten Fall die Vorsichtsmaassregel der Drainage weg¬ 
gelassen und das Verkleben der Wunde riskirt habe. Wie 
der weitere von Dr. Holst beobachtete Verlauf beweist, 
hatte ich in diesem Fall entschieden Unrecht und zuviel 
gewagt, es war offenbar der Eiter trotz Exstirpation des 
ganzen, den Eiter enthaltenden Sackes mit der Wunde in 
Berührung gekommen und hatte die Phlegmone und Ab- 
stossung einer Massenligatur verursacht. 

Widersprechend der Anamnese wird man diesen Fall 
wohl nicht als eine incarcerirte Ovarialhernie ansehen dür¬ 
fen, sondern nur von einer Peritonitis herniaria oder Hernia 
ovarialis inflammata sprechen müssen. Es könnte ja auch 
ein aussen im Bruchsack angewachsenes Ovarium sich durch 
Anschwellung incarceriren, d. h. bei Anschwellung des Ova- 
riums und seines Stiels, könnte letzterer vom Ioguinalcanal 
geklemmt werden. In diesem Falle scheint aber eine der¬ 
artige Speculation nicht statthaft, denn das Ovarium war 
von so mächtigen, offenbar alten Schwarten bedeckt, dass 
an eine neuerdings eingetretene Schwellung des Organ; 
kaum gedacht werden darf. 


(13. Oct) T. A. 37,1. 

14. Oct. T. M. 38,7; während der Nacht mehrmals Er¬ 
brechen; Schmerzen in der Wunde. — Eispillen und Tinct. 
Op. simpl. — T. A. 39. 

15. Oct. T. M. 38,1. Schlaf gut, P. voll, 104. Am 
unteren Rande des Verbaudes ist etwas Blut hervorgetreten. 
Starke Schmerzen in der rechten Ileocoecalgegend. Kein 
Stuhl. Verbandwechsel. Am unteren Wundwinkel sind 
einige Tropfen Blut ausgetreten, die übrige Wunde vom 
Collodium bedeckt, der obere Theil derselben siebt sehr gut 
aus; in der Nachbarschaft derselben, in der Ileocoecalgegend 
findet sich aber eine infiltrirte, härtliche, recht druckem¬ 
pfindliche, ziemlich scharf abgegrenzte Stelle. Jodofonn- 
pulver auf den unteren Theil der Wunde, leichter Watte- j 
verband; Allgemeinzustand befriedigend. T. A. 38,8. — 
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Die entstandene Phlegmone nahm ihren gewöhnlichen Gang 
und führte zur Ahscedirnng unter Fieberbewegungen, wo* 
bei die Abendtemperatur bis 39,5 stieg. 

18. Oct. T. M. 38,4. P. 116; drei flüssige Stühle. Ver¬ 
bandwechsel. Aus dem oberen Wundwinkel lässt sich zwi¬ 
schen den Nähten übelriechender Eiter herausdrücken Iro 
oberen Th eile werden die Nähte entfernt, die Wunde klafft 
in einer Ausdehnung von 7—8 Cm. Ausspülung mit Su¬ 
blimatlösung, Drainage, Jodoformpulver, antiseptiscber Ver¬ 
band. T. A. 39,3. 

19. Oct. T. M. 88,5. P. 104, ein breiiger Stuhl.Pat. 
fühlt sich wohl, hat keine Schmerzen. T. A. 39. 

20. Oct. T. M. 37,9, P. 100, vier dünne Stühle, Appetit 
gut, Zunge nicht belegt, Pat. fühlt sich wohl. Der Verband 
ist durchtränkt und wird gewechselt; Eitersecretion noch 
ziemlich reichlich. Die übrigen Nähte entfernt, die Wund¬ 
ränder sind überall, bis auf den oberen Theil, vollständig 
verklebt Reinigung der Wundhöhle und Verband wie oben. 
T. A. 38,5. — Das Fieber sank nun allmälig, die Eiterse¬ 
cretion verringerte sich, das Allgemeinbefinden blieb gut bis 
auf die noch fortbestehenden Durchfälle. 

25. Oct. T. M. 37,5. Verbandwechsel. Fast gar kein 
Eiter mehr, Drain wird fortgelassen, die Wundränder wer¬ 
den durch Heftpflasterstreifen einander genähert. T. A. 
37,8. 

Im weiteren Verlaufe kehrten Temperatur und Puls völlig 
zur Norm zurück, auch der Durchfall schwand allmälig, der 
Ernährungszustand besserte sich, Patientin nahm zu und 
bekam bessere Farbe und hätte als genesen entlassen wer¬ 
den können, wenn nicht der obere Wundwinkel an einer 
kleinen Stelle noch offen gewesen wäre. Die Ursache der 
hier zögernden Verheilung wurde klar, als am 13. Nov. ein 
Ende der dicken Stielligatur zur Wunde heraustrat und 
durch Zug an demselben die Ligatur sich nicht entfernen 
liess. Ohne weitere Störungen zu veranlassen blieb dieser 
Zustand über einen Monat lang bestehen und es kostete nicht 
wenig Mühe die ungeduldig gewordene und sich völlig ge¬ 
sund fühlende Patientin, welche dringend ihre Entlassung 
forderte, von einem Tage zum andern zu vertrösten und im 
Hospitale zurückzuhalten. Erst gegen Ende December 
batte die Ligatur durcbgeschnitten und konnte durch Zug 
an dem hervorragenden Ende entfernt werden, wonach der 
offene Rest der Wunde sich binnen wenigen Tagen schloss, 
so dass Patientin am 30. Dec. als genesen entlassen werden 
konnte. 

Die Sache' war aber doch noch nicht völlig abgethan, es 
folgte noch ein Nachspiel. 


Acht Monate nach der Operation sah ich Pat. wieder. 
Nach Entlassung aus dem Newski-Fabrikhospital war sie 
■wieder an ihre schwere Fabrikarbeit gegangen und hatte 
dieselbe ohne jegliche Beschwerde machen können. Unge¬ 
fähr einen Monat später bemerkte Pat am Orte der Opera¬ 
tion eine kleine, weiche Geschwulst, die beim Heben schwe¬ 
rer Lasten, Husten etc. grösser wurde, stets aber leicht re- 
ponirbar blieb. Mit der Zeit nahm die Geschwulst ziem¬ 
lich schnell an Umfang zu, verursachte Beschwerden und 
Schmerzen bei der Arbeit und machte Pat. endlich arbeits¬ 
unfähig. Ein Bruchband hatte Pat. nicht getragen. 

In diesem Zustande wandte sich Pat. auf den Rath von 
Dr. H o 181 wieder an mich. 

Die Pat. sah sehr wohl aus, beklagte sich abef, dass die Ge¬ 
schwulst in der Leistengegend sie erwerbsunfähig zu machen 
drohe, nur mit grosser Mühe und Beschwerde verrichte 
sie ihre Fabrikarbeit, sie fürchte in aller nächster Zeit, 
sich und ihre Kinder nicht mehr ernähren zu können. In 
der rechten Inguinal- oder richtiger Unterbauchgegend be¬ 
stand eine Geschwulst von der Grösse einer starken Männer- 
fan8t. Die Hautdecken über derselben waren sehr ver¬ 
dünnt, die Narbe in die Breite gezogen. Im Labium ma- 
jus war die Narbe lineär. Die Geschwulst gab hell tympn- 
nitischen Klang, liess sich im Stehen und in Rückenlage 


sehr lacht reponiren. Bei halber Reposition konnte mau 
durch die stellenweise fast papierdünne Haut Därme pal- 
piren. Die Bruchpforte war enorm weit, man konnte mit 
drei bis vier Fingern die Brachsackhaut in die Bauchhöhle 
einstülpen. Dabei liess sich der oben erwähnte rundliche 
Strang, die Tube resp. der obere Rand des Lig. latum vor¬ 
trefflich ertasten, von seiner Fixation am Inguinalcanal 
gegen den Uterus hin. Dieses war noch viel besser zu füh¬ 
len, wenn man mit dem in die Vagina eingeführten Finger 
den Uterus nach hinten links wegdrückte und derart das 
Lig. latum ausspannte. Letzteres war noch immer so lang, 
dass der Uterus sehr unbedeutend oder garnicht nach rechts 
deviirt war. Bei der Menstruation hatte Pat. keine Be¬ 
schwerden. 

Es liess sich in diesem Falle von dem Tragen eines Bruch¬ 
bandes kein Nutzen erwarten, da die Brnchpforte so sehr 
weit war. Ich schlug der Pat. also in Anbetracht dessen, 
dass der Bruch sie arbeitsunfähig machte, die Radicalope- 
ration vor. Zum Zweck derselben trat sie am 27. Juni 
a. c. in das klinische Institut der Grossfürstin Helene Paw- 
lowna ein. 

Am 29. Juni machte ich der Pat die Radicaloperation 
der Hernie unter gütiger Assistenz der Collegen Prof. M o- 
nastvrski und Dr. Johansen. Da die Haot auf 
der Höbe der Bruchgeschwulst wie gesagt fast papierdünn 
war und ja zufolge der erwähnten Herniotomie mit dem 
Peritonäum verwachsen sein musste, machte ich nicht den 
gewöhnlichen geraden Schnitt über die Höhe der Geschwulst, 
sondern Umschnitt nach Redression des Bruchinhalts den 
vorgezogenen Bruchsack bogenförmig, um in dieser Weise 
durch normale Schichten auf die Brachpforte eindringen 
und nach Bloslegung derselben jegliche Blutung stillen zu 
können, bevor der Brachsack und somit die Abdominal¬ 
höhle eröffnet wird. Nachdem dieser Art der Brochsack 
von allen Seiten freigelegt war, wurde derselbe eröffnet und 
nach Vorziehung möglichst central abgetragen. Die Rän¬ 
der des Peritonäaldefects wurden durch Einklempien in 
Torsionspincetten vor dem Ausweichen in die Tiefe ge¬ 
schützt. Hinter der Bruchpforte lagen deutlich sichtbar 
Därme, fielen aber nicht vor. Es wurden nun nicht gleich 
die Peritonäalnähte angelegt, sondern erst die tiefen Pfei¬ 
lernähte. Wäre das Peritonäum erst vernäht worden, so” 
hätte die Anlegung der Pfeilernaht nicht vom Finger con- 
trollirt werden können. Von den Pfeilern der Bruchpforte 
wurden sehr dicke Partien in die Naht aufgenommen, in¬ 
dem der linke in die Abdominalböhle eingeführte Zeige¬ 
finger die Nadel controllirte, dass sie nicht das Peritonäum 
mitfasste und in die Abdominalhöhle eindrang. Solcher 
Pfeilernähte wurden neun angelegt aber nicht geknüpft. 
Vordem wurde die Peritonäalwunde durch eine fortlaufende 
ca. 6 Centim. lange Naht mit feiner Seide geschlossen. 
Nachdem nun auch die Pfeilernähte geknüpft, wobei die 
Säulen des Bruchcanals sehr gut und fest aneinander ge¬ 
presst wurden, schloss ich die Hautwunde durch eine eben¬ 
falls fortlaufende tiefe Nabt vollständig. Es wurden keine 
Drains eingelegt. Antiseptischer Compressiv - Verband. 
Wie nach der ersten Operation hatte Pat. in den ersten 24 
Stunden öfters heftiges Erbrechen (Chloroform), vom zwei¬ 
ten Tage an fühlte sich Pat. wohl. Am Abend der Opera¬ 
tion betrug die Temperatur 37,7°. Puls 90. 1. Juli 37,2 
— 37,3. 2. Juli 37,4 — 37,8. 3. Juli 37,2 — 37,6. 
4. Juli 37,3 — 37,5. 5. Juli 37,5 — 37,6. Es traten die 
Menses ein, und mussten daher wegen Verunreinigung die 
obersten Schichten des Verbandes gewechselt werden. 6, Juli 
37,6 — 37,6 7. Juli 37,4 — 37,4. 8. Juli 37,5 — 37,5. 

9. Juli 37,7 — 37,3. Die Menses haben aufgehört. Ver¬ 
bandwechsel und Entfernung der Nähte. Die Wunde ist 
lineär verheilt. Fernerhin hielt sich die Temp. immer un¬ 
ter 37,5. Am 17. Juli wurde Pat. geheilt entlassen. Am 
Orte des Bruches fühlte man eine derbe, sehr dicke narbige 
Gewebsmasse. Pat trat gleich in die Arbeit und konnte 
sie ohne jede Behinderung leisten. In der zweiten Hälfte 
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des August sah ich Pat wieder, die Brucbpforte war durch 
dieselben dicken, derben Massen verschlossen. Pat. bat 
kein Bruchband getragen. Die richtige Probe hat die 
zweite Operation natürlich erst bestanden, wenn nach Jahr 
und Tag bei schwerer Arbeit kein Recidiv eingetreten ist, 
doch ist bei der ungebildeten Pat. schwer voraussetzen, 
dass sie sich in ferner Zukunft mir wieder vorstellen wird, 
falls nicht neue Erkrankung sie dazp treibt. Ich habe 
schon mehrmals betont, dass Gefahr der Arbeitsunfähig¬ 
keit oder richtiger gesagt schon bestehende Arbeitsunfähig¬ 
keit mich zum Unternehmen der Operation bewog, conform 
mit der Meinung L e i s r i n k 9 s. (Die moderne Radikal- 
Operation der Unterleibsbrüche. Dr. H. L e i 8 r i n k. Ham¬ 
burg und Leipzig. Verl v. L. Voss. 1883.) 

Referate. 

J. Raptschewski: Briefe aus Spanien. Brief I. vom 
30/18 August. (Wratsch Jft 35.) 

Der von Seiten des russischen Ministeriums des Innern zum Stu¬ 
dium der Cholera nach Spanien entsandte Vf. ist bereits in Madrid 
angelangt und beschreibt seine Heise und bisherigen Erlebnisse. Das 
Wichtigste ist bisher sein Besuch bei Koch in Berlin, dem er seine 
Culturen (cf. Wochenschrift M 33) seigte und mit dem er sich über 
seine Aufgabe berieth. 

Ueber die Culturen R’s von dem Choleraverdächtigen Falle in Pe¬ 
tersburg meinte Koch nach genauer Betrachtung, dass der R’sche 
Mikroorganismus wahrscheinlich nicht identisch mit dem Cholera- 
baeUlus sei, da letzterer die N&hrmasse langsamer verflüssige, ande¬ 
rerseits stehe ihm der R’sche Bacillus aber wohl näher, als der von 
Denecke beschriebene, von den Finkler-Prior’schen schon 
gamicht su reden. (Vom Bacillus des Letzteren meinte Koch, dass 
ihnen keinerlei krankheitserregende Rolle bei der Cholera nostras 
zukomme, denn in letzter Zeit habe er, Koch, einige frische, hef¬ 
tige Fälle von Cholera nostras zu untersuchen Gelegenheit gehabt, 
bei denen keine Finkler* sehen Stäbchen zu finden gewesen). Zar 
definitiven Unterscheidung der K’schen von den R’schen Bacillen 
seien vergleichende Untersuchungen nöthig und nahm Koch zu 
diesem Zwecke von R. Culturen. 

Bezüglich der Studien R’s rieth ihm Koch, jedenfalls nochmals 
die Emmerich*sehen Untersuchungen zn controlliren und zu 
diesem Zwecke Blut und Organe der Inficirten bacterioskopisch zn 
untersuchen. Dabei betonte K., dass es ihm bisher nie gelangen 
sei, im Blute der Kranken oder in den Organen frischer Choleralei- 
cben irgend welche Mikroorganismen zn finden, ausgenommen na¬ 
türlich den Darm. 

Ferner, meinte Koch, wäre es wünschenswert, die Ansteckungs¬ 
art und die Wege der IVeiterverbreüung der Cholera zn stndiren, 
obgleich es ihm unmöglich ersohien in Spanien statistische Date zu 
sammeln, ferner wären Beobachtungen über Schiffs - und Hausepi¬ 
demien wünschenswert, wie anch Tr inkwasser Untersuchungen, 
obgleich letzteres durchaus nicht als einziger Verbreitungsweg an¬ 
zusehen. 

Ueber die F e r r a n * sehe Ansicht über Umwicklung der Chole - 
rabacillen meinte Koch, dass alle von demselben beschriebenen 
Entwicklungsformen nur Iuvolntionserscheinungen seien, die anch 
ihm bereits bekannt. Den Impfungen F e r r a n ’ s spricht K. jede 
Bedeutung ab. 

Aus dem weiteren Bericht übergehen wir den Besuch R’s in Paris 
und wenden uns zn seiner Beschreibung der Fwnigaciones (Räuche- 
rnngshänser) an den Eisenbahnen Spaniens, nachdem wir nur noch 
erwähnen, dass R. bereits die Provinz Burgos (in welcher am Tage 
der Durchreise R’s 45 Erkrankungen mit 15 Todesfällen vorkamen) 
nnd die Stadt Valladolid (am 8. Sept. — 20 Erkrankungen, 15 To¬ 
desfälle) als inficirt bezeichnet. 

2 Kilometer vor Madrid hielt der Zug auf freiem Felde nnd mussten 
alle Passagiere nebst Handgepäck unter Aufsicht von Aerzten 
and Polizei in eine Holzscheune wandern, die darauf verschlossen 
wurde. In derselben wurde schweflige Sänre entwickelt and 2 Sa¬ 
nitäre wanderten auf nnd ab nnd besprühten die Reisenden mit 
Carbolsäurelösung. Alles hustete, doch verhielt sich das Publikum 
ganz gntmüthig zn dieser Procedur. Zum Glück dauerte dieselbe 
nur c. 3 Minnten, worauf die Bagage demselben Verfahren unter¬ 
worfen wurde, nachdem die Passagiere den Beamten ihre Schlüssel 
zu den Koffern ansgeliefert. Da sich Vf. mit einem Begleitschrei¬ 
ben seitens der rassischen Gesandschaft in Berlin versehen, wurde 
seine Bagage mit Cultnren nnd Apparaten etc. geschont und nicht 
geöffnet (das Ministerium des Inneren hatte merkwürdiger Weise 
dem Vf. nur in russischer Sprache ein Papier mitgegeben, welches 
seine Delegation bestätigt). 

Am Tage der Ankunft des Verf. waren in Madrid 21 Choleraer- 
kranknngen nnd 6 Todesfälle. Bisher hat Vf. nur das grösste Cho¬ 
lerahospital in Madrid, «Del Sur* (Süden), im Gebäude der Veteri¬ 
närschule, besucht, in welchem er 50 Cholerakranke in verschiedenen 
Stadien vorfand nnd wo er die Absicht hat seine Studien zu machen, 
da das Gebäude in vieler Beziehung ausgezeichnet eingerichtet ist. 

P. 


Kinnicutt: Hydrochinon, ein neues Antipyreticam. 

(New -York Med. Rec. May 30 1885.) 

Das Hydrochinon (Dihydroxyibenzol, C« H« (0. H.) s) ist in seiner 
physiologischen Wirkung zuerst von B r i e g e r (Arch. f. Anat. n. 
Physiol 1879 Supplementband p. 67) nnd klinisch von S i e f e r t 
(Berl. klin. Wochenschr. 1884 H 29) geprüft worden. Die von letz¬ 
terem erhaltenen gnten Resultate veranlassten K. das Mittel in 15 
Fällen verschiedener fieberhafter Krankheiten zn prüfen nnd hat 
nach Gaben von 15—20 Gran ausnahmslose Temperaturherabsetzung 
von 1,5° F. — 5,2° F. ohne Uebelkeit oder Erbrechen und meist 
mittelmässiger Sch Weissabsonderung erhalten. H. 

A. Jacobson: Algosis faucium leptothricia. (Wratsch 1885. 

M 27-29.) 

Diesen Namen proponirt Verf. für eine Krankheit, die zuerst von 
F r a e n k e 1 unter dem Namen Mycosis tonsillaris benigna beschrie¬ 
ben wurde, weil der Leptothrixpilz, die Ursache dieser Krankheit, 
zu den Algen gehört und weil die Krankheit sich nicht bloss auf die 
Tonsillen beschränkt, sondern anch auf die anderen Theile des Ra¬ 
chens aaBdehnen kann. Verf. hat in der Literatur nur 20 solcher 
Fälle verzeichnet gefunden und bereichert diese geringe Zahl durch 
3 eigene Beobachtungen. 

Für gewöhnlich localisirt sich die Krankheit auf den Tonsillen, 
greift aber nicht selten auf die hintere Pharynx wand, anch die Zangen¬ 
wurzel selbst über. Sie besteht ans Wucherungen von Pilzcolonien, 
die in Form von weissen Pfröpfen oder kleinen Belägen in den Ver¬ 
tiefungen der Schleimhaut, resp. den Krypten der Tonsillen nnd den 
Drüsenausführnngsgängen sitzen. Irgend welche Beschwerden ver¬ 
ursacht diese Krankheit nicht. Treten Reactionserscheinnngen her¬ 
vor, so sind dieselben, nach der Ansicht des Verf., durch Compliea- 
tionen bedingt; denn 1) in vielen Fällen wurden gar keine Reac- 
tionserscheinnngeü beobachtet, 2) waren solche da, so schwanden 
dieselben bald, während die meisten Flecke persistirten, 3) wurde 
nie beobachtet, dass die Reactionserscheinnngen nnd die meisten 
Flecke zn gleicher Zeit auftraten, 4) die localen objectiven nnd snb- 
jectiven Beschwerden sind nicht constant nnd variiren je nach den 
Complicationen nnd 5) in Fällen wo beide Tonsillen gleich stark ent¬ 
zündet waren, war die Pilzwacherung mitunter auf eine Mandel be¬ 
beschränkt. Diese Krankheit kann leicht mit der Angina follicularis 
verwechselt werden; die Diagnose ist durch die mikroskopische Un¬ 
tersuchung leicht zn unterscheiden. Was die Therapie betrifft, so 
helfen die gewöhnlichen Gargelwasser nicht viel; am besten hat nch 
dem Verf. das Sablimat (1:2000) als Gurgelwasser bewährt. Zum 
Schluss beschreibt Verf. die mikroskopischen Bilder dieser Pilzcolo- 
nien nnd die Ergebnisse der Coltnren, die er mit denselben angssteUt. 

L—n. 

J.Syromatnikow: Das Bewirken künstlicher Frühge¬ 
burt durch den Inductionsstrom. (Wratsch M 24.) 

Diese Methode .ist bisher wenig angewandt. Verf. erwähnt nur 
3 Fälle (2 v. Gru|ene wal dt’s, 1 — Tipjakow). 

Man kann die Electricität in 3 Formen verwenden nnd zwar als 
äussere (eine Electrode auf die Kreuzgegend, die andere auf den 
Uterus), innere (beide Electroden werden in die Geschlechtsteile 
eingeführt) nnd die combinirte Electrisation. Obgleich sich Verf. 
im Princip für die innere Methode Aosspricht, hat er doch in dem nä¬ 
her beschriebenen Falle die combinirte Methode angewandt. Es 
handelte sich nm eine 26-jährige Frau, wo es bei der ersten Geburt 
wegen Beckenenge zur Perforation des Kindes gekommen war. Als 
sie nun wieder schwanger geworden, schritt Verf. in der 37 Schwan¬ 
gerschaftswoche znr Bewir,knng der Frühgeburt, indem er Anfangs 
den Inductionsstrom der primären Spirale eines 1-elementigen Span- 
mer’schen Apparates wirken Hess, worauf sich bereits nach 1 Stunde 
die ersten Weben zeigten. Die folgenden Tage wurden die Sitzuu- 
gen zwei Mal täglich nnd bereits 10 Minnten lang vorgenommen. 
Als endlich innerhalb 1 Woche der Muttermund genügend weit er¬ 
öffnet, führte er J4 1 des Barnes’scben Dilatators ein, machte dann 
die Wendung auf die Füsse nnd extrahirte ein gesundes^ lebendes 
Kind. Das Wochenbett verlief normal. P. 

W. S u t u g i n: Ueber die Indicatiooeo zur Gastratiou 
der Frauen nebst einem günstig verlaufenen Falle. 
(Wratsch M 20). 

Vf. bespricht nachfolgende 5 Indicationen, auf die hin die Castra¬ 
tion d. h. die Ansschneidnng der Ovarien, theils allein, theils mit 
gleichzeitiger Wegnahme der Tuben gegenwärtig geübt wird. 

1) Man will durch Entfernung der Ovarien die Blutzufuhr su 
den Geschlechtsorganen vermindern nnd dadurch das Wachs¬ 
thum inoperabler Uterinmyome anhalten . Obgleich auf diese von 
Trenholme (Montreal) aufgestellte nnd von Hegar befürwortete 
Indioation hin bereits eine ganzeReihe von Castrationen ansgeführt, 
spricht sich Vf. gegen dieselbe ans, da ihm der Erfolg einerseits 
zweifelhaft, andrerseits aber durch stetige Vervollkommnung der 
Technik die Anzahl inoperabeler Fälle stetig abnimmt. 

2) Mangelhafte Entwickelung des Uterus , welche 2 U bedeu¬ 
tenden Memtructionsbeschwerden fährt , bei gut functionirenden 
Ovarien. Diese Indication hat die schwache Seite, dass erst objectiv 
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uaehge wiesen werden muss, dass die Ovarien gut entwickelt, also 
functionsfähig sind. 

3) Erkrankungen der Ovarien , namentlich Ovaria!hernien mit 
Einklemmung, die sich in anderer Weise nicht heben lässt, chroni¬ 
sche Oophoritis, Perioophoritis und beginnende Cystenbildnng. j 
Operirt soll hierbei jedoch nur werden, wenn durch das Leiden be¬ 
deutende Beschwerden verursacht werden und die Ernährung der 
Pat. su leiden beginnt. Meist erzielt man in diesen Fällen ein 
günstiges Resultat, die Mortalität ist verhältnissmässig gering. 
Lawson Tait verlor von 201 Fällen nur 10. 

4) Chronische Salpingitis, Pelvio-Peritonitis und Parametritis, 
die durch die Ovulation exacerbiren und unterhalten werden. Die 
Zahl der nach dieser Indication operirten Fälle mehrt sich von Tag 
zu Tage und verdient sie entschieden Beachtung. 

5) Schwere psychische Leiden, die auf nervösen und vasomotori¬ 
schen Stauungen beruhen u. wokeinerlei Mittel helfen wollen. Oegen 
die Castration bei diesen Leiden ist übrigens neuerdings von den 
deutschen Gynäkologen entschieden Protest erhoben worden und 
nurHegar und Engelmann lassen sie für diejenigen Fälle 
gelten, wo krankhafte Veränderungen an den Ovarien constatirt 
worden. 

Zum Schluss giebt Vf. eine ausführliche Krankengeschichte eines 
Falles, wo er bei einer 26jährigen Frau, die an einem interstitiellen 
Fibrom des Uterus mit gleichzeitiger Pelvio-Peritonitis odbaesiva 
und Endosalpingitis litt, die Eysterotomie vornahm und gleich¬ 
zeitig beiderseits Ovarium und Tube herausnahm und zwar mit sehr 
günstigem Erfolge. P. 

Funk (Warschau): Ueber Schankerbubo. (Monatshefte 
f. Dermatologie 4). 

Bekanntlich wird von verschiedenen Autoren noch immer der 
schankröse und der entzündliche Bubo unterschieden. Vf. meint 
sehr richtig, dass diese Frage nur vom klinischen Standpuncte aus 
entschieden werden könne, da man das Virus des Ulcus molle in Form 
eines specifischen Mikroorganismus noch nicht kenne. Er hat nun 
seit er die Bubonen mit Occlusivverbänden behandelt keinen schan- 
krösen Bubo mehr gesehen. Er führt auch sehr richtig an, dass 
wenn der Bubo durch’s Weiterscbreiten des Scbankergiftes schan- 
krös wird, so müssten die entsprechenden Lympfbahnen ebenfalls in- 
ficirt werden. (Ref. kann ebenfalls anführen, dass seit er seinen 
antiseptischen Druckverband in der Hospitalpraxis eingeführt, er 
trotz Hunderten von Bubonen, die er operirt, nicht einen einzigen 
Fall von Schankröswerden der Bubowunde beobachtet hat. Mithin 
ist wohl die Frage als in der Weise gelöst anzusehen, dass die 
Bubowunden nur durch Uebertragen des Virus von aussen durch 
UureinUcbkeit der Patienten und des niederen Dienstpersonals schan- 
krös werden können. Man kenn also nicht sagen, in dem einen 
Falle sei das Schankergift durch die Lympfbahnen bis zu den Ingn { - 
naldrflsen gedrungen, im anderen Falle sei nur Entzündung fort- 
geleitet, wie dieses u. A. noch von G a y in Kasan in seinem Hand- 
buche angenommen wird. Ref.). P. 

Oscar Silbermann in Breslau: Zwei Fälle von 
schwerer Anämie geheilt durch subcutane Blutinjec- 
tionen. (D. med. W. 3» 16,1885). 

Verf. hat nach v. Ziemssen’s Empfehlung in zwei Fällen die 
subcutane Injection defibrinirten menschlichen Blutes mit sehr gu¬ 
tem Erfolge vorgenommen, in einem Falle bei einem 8jährigen Kna¬ 
ben, der durch Masern nnd nachfolgenden Keuchhusten anämisch und 
sehr schwach geworden war, in einem zweiten Falle, wo ein tljäli- 
rines Mädchen durch profase Blutungen aus einem Mastdarmpolypen 
stark heruntergekommen war. Im ersten Falle wurden je 20 
Gramm, im zweiten je 25 Gramm defibrinirten Blutes in die Haut 
beider Oberschenkel injicirt. Weder local noch allgemein schlimme 
Folgen, dagegen ol^ective und subjective Besserung der Patienten. 
Pie Wangen färben sich schnell, der Appetit nnd das Körpergewicht 
steigen. Die Injection hat natürlich durchaus unter antiseptischen 
Cantelen su geschehen. M. Schmidt — San-Remo. 

V. H a 1 k in: Behandlung der Epheliden. (Annales de Liöge 
1885, Jfc 6.) 

H. empfiehlt zum Vertreiben der Epheliden Carbolsäure nnd zwar 
in folgender Weise: Man betupft mit der corcentrirten Carbolsäure 
mittels eines Pinsels jedes Fleckchen bei gespannter Haut. Nach 8 
Tagen fallt die Eschara ab, die Partie zeigt eine rothe Färbung, die 
jedoch recht bald der normalen Hautfarbe Platz macht. / N. 


j Böctier-Anzeigen und Besprechungen. 

IV. P&8 Cbntin (Prof, an der medico-chirurgischen Akademie): 
Curaus der allgemeinen und experimentellen Pathologie. 

Neubearbeitung der «Vorlesungen über allgemeine Pathologie«. 

8t. Petersburg, 1885. Band I. Th. 1. VHI. 581. gr. 8°. 

Der vorliegende Band bildet den Anfang eines ungemein breit an¬ 
gelegten Handbuches, das nach folgendem Plane (S. 45 ff.) aufge- 
baut Ist. Im ersten Bande betrachtet P. die Pathologie der Ge¬ 
webe, wobei das Leben der Zelle, als selbständiger Organismus be¬ 
sonders berücksichtigt wird. Im zweiten Bande werden die Organ- 


erkranknngen, im dritten der Fieberztastand, im letzten vierten die 
Parasiten, Contagien nn Miasmen behandelt werden. Der vorlie¬ 
gende Th eil beschäftigt sich mit den atrophischen, nekrobiotischen 
nnd den pyaemischen Processen, mit eingehender und umfassender 
Berücksichtigung der Literatur. Die Krankheiten der Zelle theilt 
P. in 3 Perioden ein, die der Entwickelung, der Reife und des Ver- 
welkens. indem er die Abschnitte Virchow’s «progressiv» und 
«regressiv» als nicht ganz richtig bezeichnet. Die Fülle des Mate¬ 
rials erlanbt kein näheres Eingehen anf dasselbe; wir können das 
vorliegende Werk nur warm empfehlen. Hs. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck. 
Schriften. 

— Revue bibliographique universelle des Sci¬ 
ences medicales36 18 und 19. 

— Giornale medico 36 6—7. 

— La voz de Hipocrates 36 196,198—202. 

— El Observador medico 36 19—22 

— Handbuch der Frauenkrankheiten. I. Bd. Die 
Untersuchung der weiblichen Genitalien und allgemeine gynäkolo¬ 
gische Therapie von Chrobak. — Die Sterilität der Ehe. Ent¬ 
wickelungsfehler des Uterus von Müller. — Die Lage Veränderun¬ 
gen und Entzündungen der Uterus von Fritsch. Mit 316 in den 
Text gedruckten Holzschnitten. — Stuttgart. Verlag von Ferdinand 
Enke 1885. (Der Deutschen Chirurgie Lief. 54—56). 

— Journal der physiko - chemischen Gesell¬ 
schaft an der Universität St. Petersburg. Bd._ 
XVII, Heft 4. (Russ.). 

— Ueber dieWirkung des Cocain bei der Mor- 
phiumentziehung von Dr. Albrecht Erlenmeyer. — 
(Sep.-Abd. aus Centralbl. f. Nervenheilkunde 36 13). 

— Ueber die Anwendung derChromsäureätznn- 
gen bei Krankheiten der Nasenhöhle, des Rachens 
nnd des Kehlkopfes von Theodor Hering. — (Sep.- 
Abdr. der Berl. kiin. Wochenschr. 36 lt). 

— Eaux pnrgatives naturelles de Saxlehner 
«Qunyadi J&nos» von A n d r 6 Saxlehner. — Budapest. 

— Report upon the e p i d e m i e o f ty ph oi d fever 
at Plymouth, Luzerne county, Pa by M. 8. Fr euch 
and E. 0.Shakespeare. — Philadelphia. Ledger Job. Print 
1885. 

— Contribution a l’ötude des 6rosions dites 
catarrhales et de leur rapportavec la tubercu- 
1 o 8 e dularynx von Theodore Hering. (Extrait de la 
Revue mensuelle de Laryngologie, d’Otologie et de Rhinologie). 

— Nephrectomy: I ts I n di e a ti o n s a nd Contraindi- 
cationby Samuel W. Grose. From The American Journal of 
the Medical Sciences, July 1885. 

— Die Stadt Eger, die Mineralwässer und der 
Mineralschlamm in Franzensbad. — Eger 1885. 

— Sitznngs - Protocolle der Ps y c h i a ter - G e- 
Seilschaft zu Petersburg 1884. — St. Petersburg 1885. 

— Handbuch der kriegschirurgischen Technik 
von Dr. Friedrich Esmarch. 1. Thl. Verbandlehre. Mit 
289 Holzschn. 3. Anfl. — Kiel, Lipsins nnd Tischer 1885. 

— Sy stema tisch - ehr onologisch e Sammlung 
der österreichischen Sanitäts-Gesetze und Ver¬ 
ordnungen mit besonderer Rücksicht anf das Kö¬ 
nigreich Böhmen von Alois Witowsky. Zum Gebrauch 
für Aerzte, Thierärzte, Apotheker, politische Beamte, Gemeindevor¬ 
steher u. s. w. 1—4. — Prag. Verlag von H. Dominicas 1885. 

— Untersuchungen über die Aetiologie derei* 
trigen Phlegmone des Menschen von Dr. Joseph 
Pas 8e t. Mit 1 Tafel. — Berlin 1885. Verlag von Fischer’s Me- 
diciniacher Buchhandlung. 

— Der Angengrund des Kaninchens nnd des 
Froschesvon Dr. G. Schleich. Mit 3 lithogr. Tafeln.— 
Tübingen 1885. Verlag der H. Lanpp'schen Buchhandlung. 

— Die Krankheiten der ersten Lebe ns tage von 
Dr. M a x Runge.— Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke 1885. 

— Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten 
des Ohres, von Prof. Dr. Hermann Schwarze. Mit 129 
Holzschnitten. — Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke 1885. 
(Der Deutschen Chirurgie Lief. 32). 

— C a 8 uis t i k der Verletzungen der Arteriae 
tibiales nnd der Arteria peronea nebst einer 
Studie über die Blutung als Primärsymptom bei 
den Schussverletzungen dieser Arterien von A r - 
vedv. Engelhardt. — Dorpat 1885. (Inaug.-Dissert.). 

— Analyse septisch infici rten Hunde bl Utes von 
Fedor Kupffer. — Dorpat 1884. (Inaug.-Diss.). 

— Ueber die Wirkung des Wismuths auf den 
thierischen Organismus vou Wladimir Steinfeld. 
Dorpat 1884. (Inaug.-Diss.). 

— Ueber die Einwirkung des zellenfreienBlut- 
plasma auf einige Mikroorganismen. (Schimmel-, 
Spross-, pathogene und nicht pathogene Spalt¬ 
pilz e) vonWoldemarGrohmann. — Dorpat 1884. (Inaug.- 
Diss.). 
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— Anatomische Untersuchungen über die Ar- 
teriaobturatoriav. Alfred Erusche. — Dorpat 1885. 
(Inaug.-Diss.). 

— Untersuchungen über die Vasa rasorum von 
Victor Plotnikow. — Dorpat 1884. (Inaug.-Diss.). 

— Die Schussverletzungen der Arteria sub¬ 
clavia infraclavicularis und der Arteria axil¬ 
laris von Otto Buengner. — Dorpat 1885. (Inaug.-Diss.). 

— Eine morphologische Untersuchung über 
die Halswirbelsäule der Lacerta vivi paraJacq. 
von Ernst Blessig. — Dorpat 1885. (Inaug.-Diss.). 

— Der Werth der Jequirityophthalmie für die 
Behandlung des Trachoms von Carl Dahlfeldt. — 
Dorpat 1885. (Inaug.-Diss.). 

— Untersuchungen überTreholamanna v. Georg 
A p p i n g. — Dorpat 1885. (Inaug.-Diss.). 

—Untersuchungen über die GrössenVerhält¬ 
nis s e d er Muskelfasern des normalen sowie des 
atrophischenund deshypertrophischen Herzeus 
des Menschen von Basil Goldenberg. — Dorpat 1885. 
(Inaug.-Diss.). 

— Ein Beitrag zur Lehre von der puerperalen 
Involution des Uterus v. Leon Bernstein. — Dorpat 
1885. (Inaug.-Diss.). 

— Untersuchungen über das Verhalten des 
Convolvulins und Jalapins im Thierkörper von 
Johannes Müller. — Dorpat 1885. (Inaug.-Diss.). 

— Der Stand der normalen unteren Lungen¬ 
ränder in den verschiedenen Lebensaltern nach 
den Ergebnissen der Percussion von Joseph Fei¬ 
telberg. — Dorpat 1884. (Inaug.-Diss.). 

— Das Verhalten des Aloin im Thierkörper von 
Justus Dietrich. — Dorpat 1885. (Inaug.-Diss.). 

— Beiträge zur Kenntniss der Alcaloide des 
Aconitum Lycoctonum. II. Myoctonin von S a 1 o - 
mon Salmonowitz. — Dorpat 1885. (Inaug.-Diss.). 

— Ueber Anth rax in testinal is beim Menschen 
von Julius Vierhuf f. — Dorpat 1885. (Inaug.-Diss.). 

— Experimentell - pharmakologische Unter¬ 
suchungen über das Evonymin v. Georg Komm. — 
Dorpat 1884. (Inaug.-Diss.). 

— Ueber die Ausscheidung des Strychnins von 
Peter v. Rautenfeld. — Dorpat 1881. (Inaug.-Diss.). 

— Ueber den Gerbstoff derCastanea vesca von 
Paul Nass. — Dorpat 1884. (Inaug.-Diss.). 

— Studien über die Darstellung, Zusammen¬ 
setzung und Eigenschaften desSennits (Cathar¬ 
tomannits) von Albert Seidel. — Dorpat 1884. (Inaug.- 
Diss.). 

— Vergleichende Untersuchungen über die 
neueren Methoden zum Nachweis des Gallen¬ 
narbstoffes im Harn Icterischer von Carl D e u b - 
f e r. — Dorpat 1884. (Inaug.-Diss.). 

— ExperimentelleBeiträge zur physikalischen 
Diagnostik derRespirationsorganev. Carl Horn. 
— Dorpat 1884. (Inaug.-Diss.). 

— Anthropologische Untersuchungen amBecken 
lebender Menschen v. Paul Schröter. — Dorpat 1884. 
(Inaug.-Diss.). 

— Vergleichende Untersuchung der Gerbstoffe 
der Nymphaea alba und odorata, Nuphar luteum 
undadvena, Caesalpinia coriaria, Terminalia 
Chebula undPunicagranatum von Alexander Fri¬ 
dolin. — Dorpat 1885. (Inaug.-Diss.). 

— Zur Aetiologie der « Pue rp eralinfec ti o n > 
des Foetus und der Neugeborenen von Heinrich v. 
Holst. — Dorpat 1884. (Inaug.-Diss.). 

— Ein Beitrag zur Blutkörperchenzählungbei 
chronisch-pathologischen Zuständendesmensch- 
lichen Organismus von Alexander Helling. — Dor¬ 
pat 1884. (Inaug.-Diss.). 

— Ein Beitrag zur schärferenBegriffsbestim- 
mung der Manie von Ernst v. Radecki. — Dorpat 1885. 
Inaug.-Diss.). 

— Experimentelle und klinische Beiträge zur 
Frage über die Anwendung des Cocains inder 
Ophthalmologie von Bonislaw Zieminski. — Dorpat 
1884. (Inaug.-Diss.). 

— Ueber dieGrösse des Haemogl obinmolecül s 
von 0. Zinoffsky. — Doipat 1885. (Inaug.-Diss.). 

Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung am 11. März 1885 . 

1 . Dr. Holst theilt folgenden Krankheitsfall mit: Wassili 
Firssow, 16 Jahr alt, Arbeiter einer Spinnerei wurde den 14. Nov. 
1883 iu’s Fabrikhospital aufgenommen. Pat. will seit längerer 
Zeit magenleidend sein, führt seine Krankheit auf einen gegen die 


Brust geführten Stoss zurück. Er hat Schmerzen im Epigastrium, 
Erbrechen croupöser Membranen. Die Leber ist wenig vergrössert« 
Brustorgane sind gesund. Temperatur normal. Nach einigen Ta¬ 
gen werden keine Membranen mehr erbrochen, aber noch häufig kla¬ 
rer Schleim, dem stets etwas Blut beigemengt zu sein pflegt. Die 
Temp. erreichte am 25. Nov. 37,8°. Am 27. Nov. erfolgte im Schlaf 
ein epileptischer Anfall; nachdem Erbrechen, Kopfschmerz, behin¬ 
derte Sprache. Pupillen normal. Puls ruhig. Vor 3 Jahren sollen 
ähnliche Anfälle ßtattgefunden haben. Das Erbrechen dauert fort,, 
die Temp. bleibt subfebril, 37 6 —37,8. Die Anfälle, stets von Be¬ 
wusstlosigkeit begleitet, wiederholen sich täglich. Durch Berüh¬ 
rung im Schlaf werden Zuckungen ausgelöst. Die Sprache wird 
allmälig sehr undeutlich, entstellt. Die Anfälle treten anfänglich* 
regelmässig zu derselben Zeit ein, werden bei Chinin^ebrauch selte¬ 
ner und schwächer, später kommen sie zu verschiedenen Zeiten. 
Der Harn ist normal. 

6 . Dec. Das Erbrechen hat aufgehört. Drei Anfälle, Schmerzen 
im linken Auge, die Pupille etwas verengt. 

Bis zum 15. Dec. täglich mehrere Anfälle. Es wird Behandlung 
mit Curare begonnen, das anfänglich nützt, die Anfälle werden sei- 
tener und schwächer, bleiben mitunter einen Tag aus« Die Sprache 
bessert sich. Vom Ende Dec. an Kopfschmerz, häufig Schwindel,, 
die Anfälle kehren häufiger wieder. Anfang Januar wird Curare 
ausgesetzt. 11. Januar ist die Temp. 38—38,2, es wird durch 
Räuspern reines Blut entleert. Die Anfälle mehren sich, sie treten, 
leichter in der Ruhe, weniger bei Beschäftigung auf. Der Zustand 
bleibt unverändert derselbe durch Monate, täglich mehrere Anfälle, 
Apathie. Im Sommer tritt Besserung ein, die Anfälle seltener» 
24. Nov. starker Schüttelfrost, dem bald profaser Schweiss folgt. 
In den folgenden Tagen mehrmals täglich FroBtanfälle von Schweis» 
gefolgt, die Temperatur erreicht dabei nur 38,3, nur einmal wurde 
38,4 beobachtet. Intensive Schmerzen in der Milzgegend. Die 
Milz ist bedeutend geschwellt, überragt den Rippenbogen beträcht¬ 
lich, ist sehr druckempfindlich. Seit dem Eintreten der Fieberfröste 
tritt kein epileptischer Anfall mehr ein. Unter Chininbehandlung 
schnelle Besserung, in etwa 14 Tagen schwinden die Fröste, der 
Schmerz, die Milzschwellung, die Temp. sinkt auf 37,4. Pat. fühle 
sich jetzt $anz wohl, hat über nichts zu klagen, als Schmerzen und 
Schwäche im rechten Bein, später besonders im rechten Knie. Beim 
Versuch ungestützt zu stehn fällt Pat. um, Geben mit Krücken ist 
möglich. Die epileptischen Anfälle sind gänzlich ausgeblieben. 
Nach etwa einem Monat schwindet auch die Schwäche im rechten 
Knie und zwar ganz plötzlich, Pat. kann gut gehen und wird am 
5. Januar 1885 als geheilt entlassen. 

2 . Dr. H e r r m a n n macht einige Mittheilungen aus dem Jah¬ 
resbericht für 1884 vom Obuchow-Hospital. Demselben ist u. A. 
zu entnehmen, dass während des Jahres 1884 11,895 Kränke ver¬ 
pflegt worden waren. Die Mortalität betrug 16,35%. 

48,68% der gesummten Todten waren Phthisiker. Phthisis kommt 
in steigender Progression zur Aufnahme und zwar bildeten von der 
Ge 8 ammtaufhahme im Jahre 1881 die Schwindsüchtigen 8,80% 

« « 1882 « € 10,87% 

« 4 1883 « 4 ' 13,22% 

4 « 1884 < 4 13,31% 

Die 3 Typhusformen bildeten folgenden Procenttheil der Gesammt- 
aufnahme 

für 1881 Exanth. T. 19,04% Abd. T. 10 -% Recur. 18,90% 

« 1882 4 4,04% 4 6,58% « 13,0 % 

4 1883 « 2,16% « 6,47% 4 10,0 % 

4 1884 - 0,59% 4 5,12% « 0,09% 

Die Mortalität für diese 3 Krankheitsformen betrug im Jahre 
1884 7,67%, 10,25%, 3,92%. Der durchschnittliche Aufenthalt des 
Kranken im Hospital währte im Jahre 1884 = 27 Tage. Die 
rösste Krankenaufnahme fand statt in den Monaten November., 
anuar, April, December, — die geringste im September, August. 
Die grösste Sterblichkeit war im März und April, die kleinste im 
December. Es kamen 9 Fälle von Cholera nostras in Behandlung, 
2 Ende Juni, 7 im Juli, von diesen endeten 2 tödtlich. 

3. Dr. M a s i n g theilt folgenden Fall mit: Pat. ein 15-jähri- 
ger Knabe, war vom ersten Lebensjahr an sehr kränklich gewesen; 
hatte zahlreiche Drüsenabscesse an Hals, Achseln, Brust gehabt*, 
das rechte Knie war jahrelang fungös erkrankt und endlich mit 
fester Ankylose geheilt worden. Von da ab, vor ca. 5 Jahren, 
stieg die Ernährung rapide, Pat. wurde sehr kräftig, grosse Spazier¬ 
gänge und Tanzen war möglich, ausserordentlich gewandt lief er 
die Treppen hinauf, indem er blitzschnell das rechte Bein mit dem 
steifen Knie abducirte und es im Bogen auf die nächste Stufe setzte» 
Auch die geistige Entwickelung war eine sehr günstige. Es blieb 
nur trotz aller Behandlung ein, meist ganz unbedeutender Ausfluss 
aus dem linken Ohr bestehn, der ab und zu stärker wurde, niemals 
übelriechend war. Das Gehör ging auf diesem Ohr ganz verloren. 

Am 13. Nov. 1884 erkrankte Pat. plötzlich mit Fieber und Kopf¬ 
schmerz, einmaligem Erbrechen, Milzschwellung. Am 15. erreichte 
die Temp. 40°, nach dchweiss bei Salicylsäurebehandlung 36,2. Am 
16. nach Frost 40°, 130 Pulse. Am 17. 40°, am Abend 37,8. Am 18. 
dieselben jähen Temperaturschwankungen, Nackenstarre, Druckem¬ 
pfindlichkeit der seitlichen Halsgegend, am nächsten Tage Trismus. 
Nur leichter Hinterkopfschmerz, kein Erbrechen, kein Herpes labialis* 
keine Hyperaesthesie, keine Contracturen, keine Druckempfindlich¬ 
keit der Dcrnfortsätze am Nacken, keine Lähmungen, keine Convul- 
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sioneH. Das Fieber von esqni«it pyÄmwcfeem OfeÄfftkter, Allmälig 
zunehmende teigige Anschwellung an der linken Halsseite zwischen 
Processus mastoidens und den Nackenwirbeln beginnend bis hinab 
zur Mitte des Halses. Es wnrde die anfängliche Diagnose Menin¬ 
gitis in Folge von Garies des Felsenbeins zweifelhaft. Nnr die Na- 
ekenstarre und der Trismus schienen keine andere Deutung zuzulas¬ 
sen. Freilich Jiessen diese Symptome nach und der Trismus schwand 
ganz. Es trat jetzt oedematöse Schwellung der linken Gesichts- und 
Halsseite auf. Immer schwerere pyämisehe Erscheinungen, Erbre- 
-chen, Durchfälle, eitrige Pleuritis. Am 2. Dec. war zwischen War- 
senfortsatz und Halswirbeln Fluctuation fühlbar, tiefe Incision ent¬ 
leerte ein mässiges Quantum Eiter. Unter Frösten und Schweissen 
nahm die Schwäche zu, am 4. Dec. erfolgte der Tod. Section: Schä¬ 
del und Dura mater auf der Convexität ganz normal. Gehirn in 
allen seinen Theilen hyperämisch, sonst aber nicht die geringste 
pathologische Veränderung, namentlich an der Basis die Pia ganz 
intact, auch die die Schädelbasis auskleidende Dura bietet auf ihrer 
Innenfläche nichts Abnormes. Beim Abziehn aber der Dura von der 
hintern linken Schädelgrube erweist sich in der hintern Fläche des 
Felsenbeins neben dem Meatus auditorius internus ein durch Caries 
entstandener Knochendefect von Erbsengrösse. Von dieser Stelle 
bis zum linken Umfange des Foramen occipitale magnum ist die 
Dura durch Eiter abgehoben, der linke Band des Foramen magnum 
rauh, ebenso der linke Bogen des Atlas entblösst, rauh, umgeben 
von Ster. Eiteransammlung zwischen den linksseitigen Nacken- 
muskeln nahe bei ihrer Insertion am Hinterhaupt bis zum Abscess- 
schnitt an der linken Halsseite. Epikrise: Um Meningitis hatte es 
sieh also nicht gehandelt, aber auch nicht um einfache Phlegmone 
des intermusculären Halsbindegewebes. Es ging alles von der Caries 
des Felsenbeins aus, aber der Eiter war auf dem beschriebenen Wege 
nach aussen gelangt ohne die Pia in Mitleidenschaft zu ziebn. Die 
Nackenstarre beruhte auf Affection der beiden ersten linken Cervi- 
calnerven, die durch den Eiterherd zogen, der Trismus aber wohl 
nur auf oedematöser Durchtränkung der Musculi pterygoidei. 

4. Dr. Kernig demonstrirt das Präparat eines Falles von Krebs 
an der Einmündungsstelle des Ductus choledochus in das Duodenum 
und macht dazu folgende Bemerkungen: Die 68jährige Kranke trat 
5 Tage vor ihrem Tode im Zustande äusserste«* Erschöpfung und 
Abmagerung in das Hospital. Höchstgradiger Icterus war neben 
dem Marasmus das zunächst in die Augen fallende Symptom. 
«Oedeme und jede Art von Höhlenwassersucht fehlten. Der Icterus 
bestand nach sicherer Angabe der Patientin seit einem halben Jahre. 
Die Leber war mässig vergrössert, glatt, unter derselben war in 
sehr charakteristischer Weise die Gallenblase bis aufs äusserste 
ausgedehnt und bis unterhalb des Nabel*s reichend fühlbar. Die 
Gallenblase hatte übrigens nicht einfach eine bimförmige Gestalt, 
sondern das untere Ende lief in eine Spitze aus, die zur Medianlinie 
gerichtet war. Bef. hat diese Form der Gallenblase auch in einem 
andern Falle gesehn. Dabei war die Gallenblase bis zu einem ge¬ 
wissen Grade radiär um ihren Ansatzpunct an der Leber beweglich. 
Ein anderweitiger Tumor im Unterleibe fehlte. Die Milz nicht ver¬ 
grössert. Die Stühle ganz entfärbt. 

Der Urin hochgradig icterisch, ohne Eiweiss, ohne Zucker. In 
der Anamnese kein Hinweis auf stattgehabte Gallensteinkolikanfälle. 
Die Diagnose blieb schwankend zwischen Krebs des Pancreas, Krebs 
der Gallenwege und chronischem Verschloss der Gallenwege ans 
andern Ursachen. Die Section ergab ein 4—5 Cm. im Durchmesser 
haltendes KrebsgeschwÜT im Duodenum an der EinmündnugssteUe 
des D. choledochus. Die grossen GalJenwege fast bis auf Finger¬ 
dicke ausgedehnt. Die änsserst gefüllte Gallenblase von der oben 
beschriebenen Form. Auch der Ductus Wirsnngianus hochgradig 
ausgedehnt. Nur in beiden Nieren fanden sich kleine als Metastasen 
uuflrafassenden Knoten. 

Director: Dr. H e r r m a n n. 

Secretair: Dr. A m b u r g e r. 


Vermischtes. 

— Am 31. August e. verstarb hierselbst der Militär-Medicinal- 
Inspector des St. Petersburger Militärbezirks, Mitglied des Medici- 
nalraths, Geheimrath Dr. Christian Bitter im 72. Lebens¬ 
jahre am Gehirnschlage. Noch vor wenigen Wochen war es dem 
Dahingeschiedenen vergönnt, in Rüstigkeit sein fünfzigjähriges 
Dienstjubiläum zu begehen. B. hatte seine medicinische Ausbil¬ 
dung an der ehemaligen Moskauer Abtheilung der medico-chirurgi- 
sehen Academie erhalten und begann seinen Dienst als Arzt in der 
Marine. Im Jahre 1838 erhielt er die Würde eines Medico-Chirnr- 
gen nnd trat einige Jahre darauf in das Ressort der Landtrnppen 
über, in welchem er während seiner langen Dienstzeit alle Stofen 
des Militär-Medicinaldienstes durchmachte: Er war Begiments- 
ant, daranf Ordinator eines Militärhospitales in Moskau, Gehülfe 
des Oberarztes in Zarskoje-Sselo, Oberarzt an verschiedenen Hospi¬ 
tälern, Stabsdoctor des Gardecorps nnd bekleidete seit 1864 den 1 
Poeten des Militär-Medicinal-Inspectors des St. Petersburger Mili- 
tftrbesirks, wobei er gleichzeitig als beständiges Mitglied des mili- 
tür-medicinischen gelehrten Comitö’s fungirte. Bei Gelegenheit 
seines Dienstdubilänms wurde er auch znm beratbendec Mitgliede 
ries Medicinalrathes beim Ministerium des Innern ernannt. * 


— An Stelle des verstorbenen Dr. Ritter soll der Oberarzt des 
Nikolai - Militärhospitals, Gehehnrath Dr. Wiltschkowski, 
znm Militär-Medicin&l-Inspector des St. Petersburger Militärbezirks 
designirt sein. 

—- Verstorben : 1) In Turek (Gouv. Kalisch) der Arzt an dem 
dortigen St. Pani Hospital, Tscherschik. 2) Der jüngere 
Arzt des Militärlazareths in Noworossisk, Kndsinowitsch. 
3) Der ehemalige Rector der Budapester Universität, Prof. Dr. 
med. N 6 k ä m im 59. Lebensjahre. 

— Ordensverleihungen : Dem Gehülfen des Directors der 8t. 
Petersburger Entbindungsanstalt Dr. T a r n o w s k i, dem Inspec¬ 
tor der Moskauer Medicinalverwaltnng Ostroglasow, sowie 
den Gouvernements-Medicinal-Inspectoren: von Kalnga — Kri¬ 
te h e w s k i und von Tsch&rnigow — Gortynski ist der St. 
Stanislaus-Orden 7. Klasse verliehen worden. 

— Dr. Ssawei-Mogilewitsch hat die Concession zur 
Einrichtung einer neuen Heilanstalt für Geisteskranke in Moskau 
erhalten. Der Bau der Anstalt nach dem Muster einer berühmten 
Berliner Heilanstalt ist bereits in Angriff genommen. 

— Mit der definitiven Einführung der neuen Universitätsstatuten 
sollen auch in der militär-medicinischen Academie einige Reformen 
vorgenommen werden, und zwar im Sinne einer Gleichstellung der 
Aoademie mit den medicinischen Facultäten der Universitäten. 

— Der Conseil der Odess&’schen Universität hat die dortige phy- 
siko-mathematische Facnltät beauftragt, einen Plan und Kosten¬ 
voranschlag für die Errichtung der medicinischen Facultüt in 
Odessa auszuarbeiten. Im Aufträge der Facnltät hat nun der 
Rector der Universität Jaroschenko die medicinischen Klini¬ 
ken etc. in St. Petersburg besichtigt und sein Project der Facnltät 
bereits vorgestellt. Anf seinen Vorschlag soll der Universitäts- 
architect Bernadazzi nach Petersburg und Kijew oder nach 
Wien geschickt werden, am sich mit der Einrichtung der dortigen 
Universitätsgebäude bekannt zn machen. Die einmaligen Aus¬ 
gaben für die neue medicinische Facnltät sind auf 1,240,000 Rbl. 
veranschlagt; die späteren jährlichen Ausgaben werden ca. 120,000 
Rbl. betragen. 

— Im Franenkloster zn Lebedin (Gouvernement Charkow) leben 
zwei Nonnen, von denen die eine 100 Jahre, die andere bereits 112 
Jahre alt ist. 

— Der Medicinalrath hat bezüglich der von der St. Petersburger 
Medicinalverwaltung aufgeworfenen Frage unterm 18. Juni c. ver¬ 
fügt, der genannten Medicinalverwaltnng anheimznstellen, alle 
Desinfectionsmittel in chemischen Laboratorien einer Prüfung 
anf Kosten deijenigen Bittsteller zu unterziehen, die um Erlaubniss, 
solche Mittel zu bereiten und in Verkauf zu bringen, nachsuchen 
— unter Beobachtung der im «Regierungs-Anzeiger* veröffentlich¬ 
ten Verfügung des Medicinalraths in Bezug auf diese Mittel. — 

Gleichzeitig hat der Medicinalrath die Verkäufer der erlaubten 
kosmetischen und Deainfections-Mittel verpflichtet, in ihren Annoncen 
noch folgende Erklärung einzuschalten: «Die Medicinalbehörde 
(oder jede andere dazu befugte Behörde) hat genanntes Mittel, ohne 
auf die Betrachtung seiner Tauglichkeit einzugeben, anf Grund der 
allgemeinen Grundsätze des Handels erlaubt, da unter seinen Be¬ 
standteilen keine die Gesundheit schädigenden Stoffe enthalten 
sind». (Pharm. Ztschr. f. Rnssl.). 

— Prof. Dr. Ernst Fnchs, bisher in Lüttich ist zum ordent¬ 
lichen Professor der Augenheilkunde an der Universität in Wien 
ernannt worden. 

— Baron Lenval in Nizza hat bei Gelegenheit des III. otologi- 
schen Congresses einen Preis von 3.000 Frcs. filr ein nach dem 
Princip des Mikrophons constmirtes und bequem zn tragendes 
Instrument zur Verbesserung des Hörvermögens hei Schwerhö¬ 
rigen ausgesetzt. Die Bewerber haben ihre Instrumente bis znm 
Schluss des Jahres 1867 an eines der Mitglieder der Jury, nämlich 
Prof. Dr. Hagenbach-Biscuoff (Präsident der Jury) in 
Basel, Prof. Dr. Pollitzer in Wien. Prof. Burckhardt- 
Merian in Basel, Dr. Benni in Warschau, Dr. Ge 11g iu Paris, 
einznsenden. Die Znerkennung des Preises wird auf dem IV. otolo- 
gischen Congress in Brüssel im September 1888 erfolgen. 

— Es ist eine leider nicht mehr wegzuleugnende Thatsache, dass 
die Cholera wieder an mehreren Orten Italiens aufgetreten ist. 
Schon am 6. August n. St. soll der erste Cboler&fall in Trivio (Be¬ 
zirk Gaeta) vorgekommen sein, ist aber von den örtlichen Behörden 
geheim gehalten worden. Der Präfect der Provinz hat wegen dieser 
Verheimlichung den Bürgermeister, sowie einige Mnnicipalbeamte 
des Ortes abgesetzt nnd die Isolirnng der verseuchten Ortschaft an¬ 
geordnet. Die Seuche ist aus Marseille durch Effecten importirt. 
Nach den officiellen Berichten haben in Italien vom 6. Ang. bis zum 
12. Sept. n. St. in Allem 146 Erkrankungen an der Cholera stattge- 
fnnden, von welchen 86 einen tödtlicben Ansgang gehabt. 

In Marseille scheint die Epidemie sich anf gleicher Höhe zn 
erhalten, dagegen wird ans Toulon gemeldet, dass seit dem 13. (1.) 

, Sep. dort kein Todesfall vorgekommen sei and die ans der Stadt ge¬ 
flüchteten Einwohner bereits znrückkehren. In Nizza ist die Cho¬ 
lera ebenfalls ansgebrochen nnd sind vom 23.-25. v. Mts. dort 7 
Personen derselben erlegen. In Spanien sind am 30. August n. St. 
3,639 Personen an der Cholera erkrankt und 1,227 gestorben. 
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Mortalitäts • Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 18 bis 24. August 1885 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Garnen: . . ^ i 5: 5 fe 5s 


i ^ r. i | - 

^pSSSSSSSS-sl 
I I I 1 I I I I § I 


t 7 t T • 1 • i i i i i § | 

i i i <i r S 3 S 5 S S S 8 D 

276 232 506 131 44 86 14 6 14 49 37 35 39 31 14 8 0 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 13, Febris recurrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 1, Masern 10, Scharlach 8 t 
Diphtherie 7, Croup 1, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 9, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 8. 

— Gehirnapoplexie 12, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
31, andere Gehirnkrankheiten 16, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 20, acute Entzündung der Athmungsorgane 42, croupöse 
Lungenentzündung 0, Lungenschwindsucht 74, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 5, Gastrointestinal-Krankheiten 118, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 23, angeborene Schwäche und Atro¬ 
phie infant. 37, Marasmus senilis 16, Kachexia 18. 

— Tod durch Zufall 10, Selbstmord 2, Mord 1. 

— Andere Ursachen 13. 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 28. bis 81. August 1888. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: . 


--g^i-S-S-S-S-S-S-S-S-Ss 

- oS*2K H5h5H5h5h:>H5Hsr3 S ö 

MWS ,S.^S88888g8 ? l 
U. W. 8 a. ****1111 |,| iS* 

oer-io-H«n53SS8ö 
251 216 467 111 36 85 19 7 10 41 47 29 26 29 20 7 0 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 8, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Formt, Pocken 1, Masern 5. Scharlach 12,. 
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Aus der chirurgischen Abtheilung des Marien* 
Magdalenen-Hospitals. 

Von 

Dr. E. M a 8 i n g. 


Ich. erlaube mir, einige neuerdings beobach te t e FäHe, die 
ein allgemeines Interesse beanspruchen dürften, mitzuthei- 
len. Der erste ist älteren Datums, schon im Mai 1884 
dem deutschen ärztlichen Verein vorgestellt, aber gerade 
durch sein viel später constatirtes Endresultat interessant. 

1. Iwan Polosow, löjähriger Zimmermann, im Hospital 
vom 4. April bis 14. Mai 1884, ging am 4. April auf dem 
2—3 Faden hohen Bord eines im Eise festgefrorenen Schiffes, 
sein Beil steckte locker im Gürtel. Er glitt ans nnd fiel 
auf sein Beil, das als specif. schwererer Körper früher das 
Eis erreicht hatte und unglücklicherweise mit der Schneide 
nach oben zu liegen gekommen war. Direct ohne Verband 
in’s Hospital: An där Aussenseite des rechten Knies eine 
Lappenwunde von ca. 10 Gm. Länge mit der breiten Basis 
nach oben; in diesem Hautlappen ist enthalten das haar¬ 
scharf ahgetrennte äussere Drittel des Condyl. exter. femo- 
ris mit einer schmalen Periostbrücke an der Diaphyse des 
Femur hängend; alle Theile des Gelenks breiteröffnet; 
Blutung sehr beträchtlich. Entfernung des Knochenbruch- 
Stücks, Desinfection, tiefe nnd oberflächliche Nähte ange¬ 
legt aber nicht geknüpft, Tamponade mit Jodoform-Subli- 
matgaze. In den ersten 3 Tagen Fieber bis 39,0 aber ohne 
Schmerzen oder sonst Beschwerden. Dann kein Fieber 
mehr, nur als nach 3 Wochen energische passive Gymnas¬ 
tik gemacht wurde einige Abende 37,7—37,9. 3 Tage 
nach dem I. Verbände Tampons entfernt und alle Nähte 
geknüpft — ohne Drain. Nach weiteren 14 Tagen Nähte 
entfernt — durchaus prima intentio — Thomas ’scher 
Stiefel mit beweglichem Kniegelenk, erste Gehversuche 3 
Wochen nach der Verletzung. Entlassen 5i Wochen nach 
derselben mit der Möglichkeit der Beugung im Kniegelenk 
bis c. 150° 

7 Monate nach der Entlassung als Recrut wiedergese¬ 
hen. Beugung bis auf mehr als rechten WinkeL Von der 
Wehrpflichtscommission für vollkommen tauglich zum Mili¬ 
tärdienst erklärt. 


II. Nicolai Morisanow, 25 a., im Hospital vom 4. August 
bis 13. August 1885, Potator, ohne Beschäftigung, brachte 
sich am 4. August mit einem scharfen Messer 14 Wunden 
in die vordere Banchwand bei. Sogleich ohne Verband 
ins Hospital. Von den Wunden sind die meisten mehr 
oder weniger oberflächlich, 2 aber je 8 Cm. lang zu beiden 
Seiten der Linea alba parallel derselben penetriren; aus 
jeder derselben hängt ein Convolut von Därmen hervor, die 
selbst heil sind — nur in der linken Wunde ist das vorge- 
fallene S. romanum an einer Stelle quer durchschnitten 
und zwar reicht die Wunde an der vorderen Fläche gerade 
bis zum Ansatz des Mesocolon; an der hintern bis i Cm. 
von demselben; die Scheimhaut nach aussen um die durch¬ 
schnittene Muscularis und Serosa gelagert. C z e r n y’scbe 
Naht mit englischen Nadeln nnd geflochtener Seide, die 
feinste JV4, angelegt 8 innere, die Wundränder vereinigende 
und dann 10 äussere nur durch die Serosa. Desinfection. 
Reposition der Därme (nur in diesem Augenblicke collabirte 
der sonst während der li -stündigen Narcose immer kräf¬ 
tige Puls), unzählige tiefe und oberflächliche Nähte in der 
Banchwand, Verband. Ausser Eispillen absolute Entzie¬ 
hung jedes Getränks, jeder Nahrung für 2 mal 24 Stunden. 
Grosse Dosen Opium anfangs 2stündlich ein Gran. So 
lange die Opiumnarcose dauerte war alles gut: kein Erbre¬ 
chen, Unterleib weich und fast unempfindlich, Pat. dreht 
sich im Bett schmerzlos umher, Temperaturen nur einen 
Abend 39,0 sonst wenig über der Norm nnd zuletzt 36,8— 
37,5. Als nnn gar am 4. Tage nach einem Clysma eine 
reichliche Ausleerung und später regelmässig solche er¬ 
folgten, schien der Ausgang gesichert. Allein als das 
Opium allmälig vermindert und die Ernährung angefangen 
wurde, erklärte der Pat, er wolle nicht leben. Er sprang 
beständig aus dem Bette, trank den ihm verweigerten 
Quass der andern Kranken, wollte sich ans dem Fenster 
stürzen; im Zwangshemde gelang es ihm wenigstens die 
Eisblase loszuschrauben und den Inhalt ins Bett zu giessen; 
dabei wiess er jede Nahrung zurück, trank das von ihm 
Erbrochene etc. etc. Es gelang ihm die Verheilung der 
Bauchwunden zu verhindern, Abscesse traten in der Bauch¬ 
wand auf und allgemeine Peritonitis mit Erbrechen und 
Druckempfindlichkeit — nicht aber Meteorismus, Fieber 
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oder Verstopfung. Tod am 13. Aug. — 9 Tage nach der 
Verwundung. Section: Gehirn auffallend fest und trocken, 
die Pia zu beiden Seiten des Sinus longitud. trübe und zu 
fest adhärent. Diffuse eitrige Peritonitis, Das S. romanum 
wird herauspräparirt, das untere Ende unterbunden und 
mit Wasser gefüllt. Vollkommen fester Verschluss der 
Nahtstelle. Diese ist fürs Auge nicht erkennbar (besonders 
durch den peritonitischen Belag) wohl aber fürs Gefühl als 
ringförmige Verdickung der Darmwand. Die inneren Nähte 
zum Tbeil schon verschwunden, die Serosanähte noch sicht¬ 
bar. Diese waren als sog. Matratzennähte angelegt, was 
sich wohl immer sehr empfehlen dürfte; es ist klar, dass 
dadurch die Anlagerung von Flächen sich noch besser erzielen 
lässt als durch die M a d e 1 u n g ’schen Knorpelplättchen. 
Meine Furcht nach vollendeter Naht, ich habe um nur 
mehr Festigkeit zu schaffen zu viel vom Wundrande einge¬ 
bogen, erwies sich als unbegründet — es war nicht die ge¬ 
ringste Stenosirung da; ein Einbiegen von 5 Millimeter 
verträgt also der Dickdarm jedenfalls. 

III. Peter Iwanow, 29 a. im Hospital vom 8. Aug. bis 
21. Aug. 1885, Schlosser. Hernia incarcerata scrotalis et 
interstitialis. Seit frühester Jugend hat er keinen Hoden 
in der rechten Scrotalhöble bemerkt; nur nach Anstrengun¬ 
gen zeigte sich dort einer für kurze Zeit, kleiner als der 
immer verhandene linke. Vor 8 Jahren nach einer An¬ 
strengung Bildung einer Bruchgescbwulst rechts in der 
Leiste mit Incarcerationserscheinungen; nach 12 Stunden 
spontane Reposition. Seit der Zeit immer eine unbedeu¬ 
tende Geschwulst über dem rechten P o u p a r t ’schen 
Bande. Am 6. August a. c. nach einem sehr schweren 
Arbeitstage bedeutende Vergrösserung der Geschwulst; 
bald Beginn von Erbrechen, Schmerzen und Verstopfung. 
Am 8. August ins Hospital. Die Inspection liess eine 
Hernie en bissac vermuthen: die rechte Scortalhälfte faust- 
gross bildete die untere, eine hühnereigrosse Geschwulst 
über dem P o u p a r t ’schen Bande die obere Anschwellung, 
zwischen beiden die Trennungsfurche an der äussern Oeff- 
nung des Leistencanals. Nun verschwand aber bei der 
Palpation die obere Anschwellung vollständig, wobei die 
untere* sehr viel Aehnlicbkeit mit einer Hydrocele erhielt: 
Pralle Geschwulst mit ganz gleich glatter Oberfläche, fürs 
Licht undeutlich durchscheinend, die Abgrenzung von der 
ßauchwand präcise, als Fortsetzung in den Leistencanal 
hinauf ein Strang vom Umfange eines verdickten Samen¬ 
stranges, vom Hoden nichts zu fühlen, Percussion nicht tym- 
panitisch. Aber ganz leer war der Percussionsschall auch 
nicht, es bestanden Incarcerationserscheinungen und die 
Anamnese sprach nicht für Hydrocele. Daher sogleich die 
Herniotomie: Im Hodensack eine kleine aber sehr prall 
geblähte Dünndarmschlinge und der ganz atrophische Hode 
oben am Leistenringe; die äussere Oeffnung des Leisten¬ 
canals ganz ausserordentlich eng, die Compression des 
Darmes hier ad minimum; mit Mühe gelang die Einführung 
eines schmalen Herniotoms; nach der ergiebigen Erweite¬ 
rung gelingt die Reposition der blau -sch warzen aber über¬ 
all spiegelnden Darmschlinge nicht, wohl aber bildet sich 
die frühere, obere Geschwulst wieder sehr stark. Die 
Untersuchung ergiebt einen 2. Brucbsack, der oberhalb 
des P o u p a r t'sehen Baudes und mit seiner Längsachse 
parallel mit letzterem zwischen Aponeurose des Obliquus ext. 
und dem Muscul. obliqu. int. liegt, fast zeigefiQgerlang ist, 
einen etwas grössern Umfang als dieser Finger hat. Der 
etwas verschmäebtigte Bruchsackhals öffnete sich in die 
obere Wand des Leistcncanals. In diesem Bruchsacke 
lag also die leicht reponirbare Darmschlinge, die bei der 
ersten Inspection die obere Geschwulst bildete, und hier 
hinein drängten die Repositionsversuche nach dem Debri- 
demeut des äusseren Leistenringes die im Scrotum gela¬ 
gerte Darmschliuge weil die Fortsetzung des Leistencanals 
zur Bauchhöhle zu enger war als der Hals des oberen Bruch¬ 
sackes. Erst nach blutiger und stumpfer Erweiterung des 
inneren Theils des Leistencan ils und nach Verlegung des 


beschriebenen Bruchsackhalses mit dem Zeigefinger gelang 
die Resposition gleich. Bei diesen complicirten Verhält¬ 
nissen verzichtete ich auf die Exstirpation des einen Bruch- 
Backes; sehr viele tiefe Matratzen- und oberflächliche Nähte 
wurden angelegt und zwar so, dass beim Knüpfen derselben 
der obere Bruchsack gewiss auch gut geschlossen wurde. 
Zunächst noch kein Knüpfen derselben, Tamponade mit 
Jodoform-Sublimatgaze auf 2 Tage etc. 

Verlauf vollkommen aseptisch und sonst keine Störun¬ 
gen. Entlassen am 21. August. 

IV. Paul Alexejew, 30 a, Fabrikarbeiter, 2 mal im Hos¬ 
pital 24. Juli — 1. Aug. und 14. Aug. — 19. Aug. 1885. 
Am 24. Juli trank er in selbstmörderischer Absicht Schwe¬ 
felsäure. Der erste Insult wurde überlebt, nach Abstossung 
der Brandschorfe im Munde und Rachen verliess er das 
Hospital mit der Möglichkeit Flüssigkeiten zu schlucken 
und zu behalten am 1. Aug. Am 14. Aug. tritt er wieder 
in höchst erschöpftem Zustande ein; schon seit mehreren 
Tageu wurde jedes Getränk ausgebrochen und zwar schon 
nach wenigen Augenblicken. Die Untersuchung des Epi- 
gastriums liess nichts Abnormes erkennen; der Umfang des 
Magens wurde als sehr klein erkannt. Die Sonde drang 
leicht bis zur Gardia, dann aber nicht weiter. Der vor¬ 
sichtige Versuch, die Sonde noch weiter zu schieben, rief 
Schmerz hervor und an der Sondenspitze war Blut. Die 
Schätzung des eingeführten Tbeils der Sonde liess die 
Strictur gerade in der Cardia annehmen. Dafür sprach 
auch der Umstand, dass das Erbrechen so schnell nach 
dem Trinken erfolgte und dass das Erbrochene nie sauer 
war. Excitantia und Nährclystire hoben die Kräfte nicht 
und gern willigte der Pat. in die vorgeschlagene Gastroto- 
mie, die am 17. Aug. ausgeführt wurde. Nach Trennung 
der Bauchwand bis aufs Peritonäum wurde dieses nicht 
gleich in der ganzen Länge der Wunde gespalten, sondern 
auf Rath Hr. Dr. D o m b r o w s k y ’s, der mir gütigst 
assistirte, nur immer in Strecken von einigen Millimetern, 
wonaeb das durchschnittene Stück sogleich an die äussere 
Haut angenfiht wurde; in der That wurde dadurch ver¬ 
hindert, dass auch nur ein Tropfen Blut in die Bauchhöhle 
gelangte. Das Auffinden des sehr contrahirten aber dick¬ 
wandigen Magens war nicht schwierig, wohl aber in hohem 
Grade das Hervorziehen der vordem Wand in die Wunde 
und die Fixation daselbst. Endlich war es gelungen mit 
unzähligen Nähten im ganzen Umfange der Wunde eine 
breite Partie dieser vordem Magenwand anzunäben. Die 
Eröffnung dieser sollte 5 Tage später stattfinden. Bis dahin 
die Ernährung nur durch Klystiere. 

Nach dem Erwachen aus der Na^cose begann Pat zu 
brechen und erbrach Tag und Nacht in kurzen Pausen 
kleine Mengen dünnflüssigen gallig-gefärbten, fäculent rie¬ 
chenden Schleims. Alle gegen dieses erschöpfende Würgen 
angewandten Mittel blieben erfolglos und Pat. starb 2 mal 
24 St. uach der Operation in höchstem Collaps. 

Wie konnte man sich bei einer hochgradigen Strictur der 
Gardia beständiges Erbrechen von fäculent riechenden Mas¬ 
sen erklären? 

Die Section zeigte einen Irrthum in der Diagnose intra 
vitam. Der Oesophagus und die Cardia waren nirgends 
verengt. Der Magen sehr klein, die Muscularis der Magen- 
wand verdickt, die Schleimhaut zum grössten Theil fehlend 
und ersetzt durch Flächen von Narben. Das dem Pylorus 
angehörige Drittel des Magens ausserordentlich verengt 
durch feste Verwachsung mit der unteren Leberfläche. 
Vom aufgeschnittenen Fundus aus konnte nur ein Zeige¬ 
finger bis in den Pylorus durchgedrängt werden. Nach 
Trennung von der Leber erwiess es sich, dass von der 
kleinen Curvatur ein silberubelgrosses Stück der Magen¬ 
wand ganz fehlte; entsprechend diesem Defect war die 
untere Leberfläche durch Arrosion wie eine Hohlpelotte 
ausgehöhlt. 

Nun war das Ganze klar. Die Schwefelsäure hatte 
ihre Wirkung ausschliesslich im Magen entfaltet, wodurch 
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ein Theil der Wandung total nekrotisirte; nur die Ver¬ 
wachsung mit der Leber verhinderte die Perforationsperi- 
tonitis. Es etablirte sich eine Pylorusstenose von beträcht¬ 
licher Ausdehnung. Der Rest der Magenhöhle war so klein, 
dass es zu Anhäufungen von Flüssigkeiten nicht kam, sie 
wurden gleich wieder ausgebrochen, daher Verdickung der 
Muscularis und keine Dilatation. Da die Schleimhaut zum 
grossen Theil zerstört war, litt die Ernährung besonders 
rasch und das Erbrochene war nicht sauer. Das Messen 
der eingefQhrten Sonde verleitete zu falschem Schlüsse, 
weil der Fundus durch Contraction der Cardia sehr ge¬ 
nähert war. Vor der Operation wurde dann nur gebrochen, 
wenn etwas genossen war, nach derselben beständig und 
zwar fäculent riechende und gallig gefärbte Massen. Das 
lässt sich auch aus dem Leichenbefunde wahrscheinlich 
machen. Ein vollständiger Verschluss des Pylorus war 
nicht durch die Vernarbung der Brandwunden entstanden, 
der Zeigefinger liess sich noch durchfahren und das hätte 
zur Passage von Flüssigkeiten genügen müssen. Die Ver¬ 
wachsung aber der kleinen Curvatur mit der Leber brachte 
eine Verziehung des Magens aus seiner normalen Lage zu 
Stande, die wohl einen vollständigen Verschluss des Pylo¬ 
rus bewerkstelligen konnte, da dieser ja fixirt ist. Durch 
die Operation wurde die vordere Wand stark nach vorn, 
rechts und unten gezogen also gerade in der entgegen¬ 
gesetzten Richtung als wie die Verwachsung mit der Le¬ 
ber gewirkt hatte, uud dadurch war die Passage durch 
den Pylorus frei geworden und der Inhalt des Duodenums 
(gallige Färbung) konnte in den Magen gelangen. Statt 
dem Pat. nach der Operation absolut jede Nahrung zu ent¬ 
ziehen (wie es bei der Annahme einer Cardiastrictur natür¬ 
lich nothwendig war) hätte man ihm vielleicht jetzt durch 
Milch etc. gerade genützt und dem lethalen Collaps vor¬ 
gebeugt. 

Der Fall lehrt also, dass unsere sichersten Symptome 
eines Verschlusses der Cardia: schnell nach dem Trinken 
erfolgendes Erbrechen, neutrale Reaction des Erbrochenen, 
kleiner Umfang des MagenB und wiederholte Berücksich¬ 
tigung der Länge der eingeführten Sonde — doch aus¬ 
nahmsweise nicht vor Irrtbum schützen. 


Ein Fall von Vergiftung durch Beeren des Faulbaumes 

Von 

Dr. 0. Petersen. 


Wohl Jedem unter den Collegen, namentlich den Alten, 
ist die günstige Wirkung der Cortex Rhamni Frangulae be¬ 
kannt, die Beeren aber dieses in unseren Regionen weit ver¬ 
breiteten Baumes gelten als ganz unschädlich. In der Volks- 
medicin, namentlich der alten Weiber finden sie sogar the¬ 
rapeutische Verwendung als Mittel gegen Durchfälle. Dieses 
ist nur ein Grund mehr meine Beobachtung, obgleich sie 
sich auf einen vereinzelten Fall bezieht, der Oeffentlichkeit 
zu übergeben. 

Am 29. Juli a. c. Abends bat mich ein Bauer des Dorfes 
Ischorka, unweit Strelna, schnell zu seinem Sohn zu kom¬ 
men, welcher bewusstlos in Krämpfen liege. Der Knabe 
batte ihn zur Heuernte begleitet und daselbst von einigen 
Zweigen des Faulbaumes (um c. 4 Uhy) die Beeren ge¬ 
nossen und als er um ca. 8 Uhr auf der Heufubre nach 
Hause gefahren, habe er über Kopfschmerzen und Schwin¬ 
del geklagt Zu Hause angelangt, sei er an einen Teich 
gegangen, um sich den Kopf zu netzen, habe jedoch in Folge 
von Schwindel das Gleichgewicht verloren, so dass er in den 
Teich fiel, aus dem er übrigens sofort wieder herausgezogen 
worden. Darauf hätte der Schwindel bald zugenommen, 
das Bewusstsein sei geschwunden, Pat. habe angefangen 
za toben und um 9 Uhr stellten sich schreckliche Krämpfe 
ein. Um 9 1 /* Uhr fand ich den 11-jährigen, lang aufge¬ 
schossenen übrigens gut genährten Knaben auf der Diele in 
der Bauernhatte liegend, derartig um sich schlagend und 
sich werfend, dass er beständig von 3 Personen gehalten 


werden musste. Dabei schrie und lachte er und fielen mir 
namentlich krampfartige Zuckungen der Kaumusculatur 
auf. Die Extremitäten waren in beständigen Zuckungen, 
Opisthotonus fehlte. Irgend eine Regelmässigkeit liess sich 
an den Krampfbewegungen nicht constatiren, obgleich klo¬ 
nische Krämpfe praevalirten. Das Bewusstsein fehlte voll¬ 
ständig, die Pupillen ziemlich weit, gleichmässig, reagirten 
langsam und wenig. Der Puls sehr beschleunigt, klein, 
kaum fühlbar, die Respiration kaum fühlbar. Ich ver¬ 
suchte den Patienten aufzurichten und ihm etwas Wein 
einzufiössen, jedoch reagirten die Schluckmuskeln nur 
schwach und der grösste Theil der Flüssigkeit floss 
wieder zum Munde heraus. Nach wiederholten kalten 
Uebergiessungen des Kopfes hob sich der Puls, die 
Respiration wurde kräftiger und traten einige willkür¬ 
liche Bewegungen, Aeusserungen des Unbehagens durch 
die Uebergiessungen auf, die Krämpfe wurden seltener, 
so dass sich nun die Möglichkeit bot, ein gründliches 
Glysma zu stellen, welches jedoch ebenso wie ein zweites 
Glysma behalten wurde, nur hörte man bei den Bewegun¬ 
gen des Unterleibes Poltern der Flüssigkeit im gefüllten 
Dickdarm. Es war eben auch Paralyse des Darmes vor¬ 
handen, während der Sphincter noch wirkte. Nachdem nun 
die Uebergiessungen in Pausen von je 10 Minuten fortge¬ 
setzt wurden und Aether innerlich gegeben worden, kehrte 
endlich nach ca. */« Stunde das Bewusstsein wieder all- 
mälig zurück und bald darauf erfolgte ein reichlicher 
Stuhl, welcher ausser normalen Kothmasseo, reichlich 
schwarze Schalen und Kerntheile der Faulbaumbeeren 
enthielt. Nachdem nun noch durch reichliches Trin¬ 
ken warmen Wassers und Vinum Ipecacuanhae (alle 
10 Minuten 2 Theelöffel voll) Erbrechen und dadurch Ent¬ 
leerung von Beeren und Kernen aus dem Magen bewirkt 
worden, erholte sich Pat. allmälig und schlief die Nacht 
gut. Am folgenden Morgen war er noch etwas matt, hatte 
Schmerzen in der Magengrube und eine stark weiss belegte 
Zunge (acuten Magenkatarrh), nach einigen Tagen jedoch 
war er wieder völlig genesen. 

Ich muss gestehen, dass ich bisher so überzeugt war, 
dass die Faulbaumbeere unschädlich sei, dass ich Anfangs 
glaubte, es müsse sich im vorliegenden Falle um andere 
Beeren gehandelt haben, jedoch erfuhr ich bald, dass sie 
allerdings nicht so unschuldig ist, wie allgemein ange¬ 
nommen wird, jedoch ist das Gift, —die Blausäure — nicht 
in den eigentlichen Beeren , sondern in deren Kernen ent¬ 
halten, die Pat. in diesem Falle also offenbar zerkaut 
hatte. 

In der Literatur, soweit dieselbe mir augenblicklich zu¬ 
gänglich, habe ich keine analogen Fälle auffinden könuen, 
es scheint mir jedoch wahrscheinlich, dass derartige Ver¬ 
giftungsfälle nicht zu den Seltenheiten gehören dürften 
und wäre es interessant zu erfahren, ob die Herren Col¬ 
legen nicht bereits ähnliche Beobachtungen gemacht haben. 


Referate. 

A. Leppmann: Heilung einer Psychose durch Kopfver¬ 
letzung. (Bresl. firztl. Zeitschrift Ji 5, 1885.) 

Die schon mehrere Tage vorher sehr anrnhige and aufgeregte 
Pat. stürzt sich in einem unbewachten Moment aus einem Coridor- 
fenster des Hospitals, in dem sie internirt ist, aus einer Höhe von 
40' herab. Anfangs mit den Füssen voranstürzend collidirt sie im 
Fall mit einem vorstehenden Gesimse, überschlägt sich und stürzt 
nun mit dem Kopf voran direct auf die unter dem Fenster befind¬ 
liche Steintreppe. — Die vollständig bewustlose Kranke wird sofort 
zu Bett gebracht und es stellt sich bei der Untersuchung heraus, 
dass der Schädel zwei, nicht nachitaisslich zusammenhängende 
Fracturen erlitten hat, deren eine an der Haargrenze beginnt, pa¬ 
rallel der Sagittalnaht etwa einen Cm. nach rechts von ihr verlau¬ 
fend, ungefähr bis zum Ende dieser Nabt reicht. Die Knochende¬ 
pression ist c. 2 Cm. breit und 1 Cm. tief, die Haut darüber unver¬ 
letzt. durch diese kann man deutlich einen geradlinigen Knochenspalt 
mit leicht gezackten Rändern durchpalpiren. Die 2. Fissur geht 
vertikal über die Mitte des rechten Stirnhückers vom rechten Orbi¬ 
talrande beginnend und bis zur Haargreuze reichend, der innere 
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Band überragt den äusseren nm 4- Cm.; — anch hier ist die Haut 
intact. — Ans dem rechten Nasenloch ist etwas Blut geflossen, die 
Gehörgänge sind beiderseits trocken. Ordination: Leichter Ver¬ 
band, Eisblase, innerlich Calomel 0,25. 

Vom 30. Qct. 1884 (dem Tage des Sturzes) bis znm 18. Nov. wird 
Pat. im Bett gehalten, am genannten Tage verlässt sie es, Temp. 
während der ganzen Zeit zwischen 37,0 und 38.3 schwankend. — Die 
Besserung macht deutliche Fortschritte, Pat. erinnert sich, gemtiths- 
krank gewesen zu sein, sich verschiedenes eingebildet zu haben, 
doch kann sie sich auf das, was kurz vor ihrem Eintritt ins Hospital, 
so dessen, was dort mit ihr geschehen ist, nicht genau besinnen« — 
9. Dec. wird Pat. genesen ans der Anstalt entlassen. 

Die günstige Wirkung des Trauma auf die psychische Störung 
wird nun von L. nicht als eine Folge des sog. «psychischen Choc’s» 
angesehen, da ja vor und nach dem Unfall eine bedeutende Benom¬ 
menheit resp. lang dauernde Bewusstlosigkeit bestand, die einen 
psychischen Reflex ausschliessen lässt. Vielmehr bandelt es sich 
seiner Meinung nach hier am «plötzliche molecaläre Veränderungen 
im Gehirn». wie solche ja auch zur Erklärung der Commotio cerebri 
angenommen werden. S. 

Schatz (Rostock): Schwangerschaft nach doppelseitiger 
Ovariotomie. (Centralbl. f. Gynäkol. 34 23, 1885.) 

Nachdem zuerst 8chröder aus theoretischen Gründen den Satz 
vertbeidigt hatte, dass anch ein bei der Ovariotomie zuzückgelasse- 
ner gesunder Rest des Ovariums genügen könne nm Conception zu 
ermöglichen, ist Vf. jetzt in der Lage die Richtigkeit dieser These 
ans eigener praktischer Erfahrung bestätigen zu können. 

Die Operation wurde an einem 20jährigen Mädchen wegen eines 
Cystoid des linken Ovariums ausgefthrt, wobei sich herausstellte 
dass auch das rechte cystös entartet sei. Das linke Ovarium wurde 
vollständig nebst dem äusseren Drittheil der entsprechenden Tuba 
entfernt. Das rechte Ovarium wurde mittelst dreier Ligaturen ab¬ 
gebunden und ebenfalls entfernt, dabei jedoch ein etwa 2 Mm. breites 
Stück zurückgelassen, die rechte Tuba blieb erbalten. Der weitere 
Verlauf war günstig; 4 Wochen nach der Operation zeigte sich statt 
der Menstruation ein heftiger Schmerzparoxysmus, welche Erschei¬ 
nung sich noch einige Male wiederholte, bis die ersten serösen, nicht 
reichlichen Menses 7 Wochen nachher eintraten, welche sich allmälig 
regulirten und dann in 3—4 wöchentlichen Terminen regelmässig 
und ohne Beschwerden eintraten. 'Vier Jahre später verheirathete 
sich die Patientin und wurde etwa ein Jahr darauf von einem reifen 
Mädchen durch die Zange entbunden. Eine genauere anatomische 
Beschreibung der in 8piritus aufbewahrten Ovarien, welche Verf. 
giebt, lässt es als ganz zweifellos erscheinen dass das linke Ovarium 
mit einem Theil der Tuba vollständig, das rechte bis auf einen ganz 
geringen Rest entfernt worden ist. Die wieder erscheinenden Men¬ 
ses, so wie die später eingetretene Schwangerschaft können nach 
Ansicht des Verf. nur auf diesen zurückgebliebenen Rest bezogen 
werden obwohl derselbe durch die Ligaturen ja auch abgebunden 
gewesen, denn die Annahme eines überzähligen dritten Ovariums 
sei nur dann zulässig wenn gar keine andere Erklärung möglich sei, 
dnd die Ernährung eines abgebnndenen Organtheiles könne durch 
die Ligaturen hindurch sehr wohl stattfinden, namentlich wenn der¬ 
selbe klein sei. — t. 


Shiwo8tirzejew: Hydrastis canadensis bei Uterinblu¬ 
tungen. (Med. Obsr. M 14.) 

Vf. hat dieses, von amerikanischen Aerzten schon längst benutzte, 
in Europa aber erst seit 1883 (Schatz) gebrauchte Mittel, mehr¬ 
fach angewandt. Er theiJt 8 seiner Fälle genauer mit und kommt 
zu dem Resultate, dass das Extr. fluidum Hydrastis canadensis zu 
20 Tropfen mehrmals mit Erfolg angewandt werden kann in Fällen 
von chronischen und subacuten Uterinblutungen, welche entweder 
durch entzündliche Zustäude der Gebärmutter und ihrer Adnexa oder 
durch unregelmässige Lage des Uterus bedingt worden; in beiden 
Fällen ist das Organ stark hyperämisch. Das Mittel verspricht eine 
gute Wirkung, wenn der Uterus derb, vergrössert, empfindlich ist, 
eine entzündete, aufgelockerte, selbst ulcerirte Schleimhaut hat und 
in seiner Umgebung Exsudate darbietet. Das Mittel wirkt auch 
recht gut gegen die bei Sexualleiden der Frauen häufig vorkom¬ 
mende Dyspepsie. Die Hydrastis canadensis scheint nach den Unter¬ 
suchungen von Schatz und Mendes de Leon (Arch. f. Gy¬ 
näkol. XXVI, I p., 147 ff.) nicht wie das Secale cornutum auf die 
Musculatur, sondern auf die Gefässe des Uterus direct einzuwirken. 
Dieses ist aber noch ebenso wenig sicher, wie die Frage gelöst ist, 
welchem von den 3 in der Hydrastis enthaltenen Alcaloiden (Hy- 
drastin, Berberin und ein nicht benanntes) die blutstillende Wirkung 
zuzuschreiben sei. Hz. 


Terrillon: Ein Fall von Epicystotomie. (Sömaine mSdicale 
1885, 25). 

T. trägt in derSocigtö de Chirurgie (10. 6. 85) einen sehr interes¬ 
santen Fall von Epicystotomie vor. Pat. ein kräftiger 64-er leidet 
seit August 1883. Damals nach einer Harnentleeerung Blutung 
aus der Blase, welche 2 Monaten später nach einer Anstrengung, 
weiterhin im Jahre 1884 noch ein paar Mal sich wiederholt. Sonst 
keine weitern Beschwerden, die aber im Mai 1885 so schwer wurden, 
dass er sich an den Autor wenden musste. Symptome von Lithia- 
sis. Beim Cathetrisiren in der Narcose liess sich ein Stein nach¬ 


weisen, zugleich fühlt T. ganz deutlich, aber nur für einen Augen¬ 
blick die Berührung der Sonde an einem festen Körper. Er ent- 
schliesst sich zur Litbotripsie mit Vorbehalt eines weitern Eingriffs, 
wenn nöthig. Die Lithotripsie wird ausgeführt, ein Cm. im 
Durchmesser betragender Stein zertrümmert. Als er aber bei wei¬ 
terem Untersuchen mit der Sonde wiederum deutlich, aber nur für 
einen Moment und nicht weiter, einen festen Körper mit der Sonde 
fühlte und M o n o d, der ihm assistirte, dasselbe fand, entschloss 
er sich zur Epicystotomie und führte sie auf der Stelle aus. T. 
kommt sofort nach dem ßlasenschnitte auf fünf ganz gleiche, runde 
Steine, von der Grösse der Daumenendphalange (29 Gramm Gewicht). 
Sie lagen an einer löge supürieure der Blase, welche mit der übri¬ 
gen Blase durch eine fingergrosse Oeffnung communicirte Der 
eine Stein lag mit seiner einen Fläche in der contractilen Oeffnung, 
so dass es dadurch erklärlich wird, dass er nur für einen Augenblick 
gefühlt wurde, da durch den Reiz sich die contractile Oeffnung 
sofort schloss. Der Verlauf war sehr günstig, in Genesung endend. 

T. fügt dazu als Schlussbemerkungen den Hinweis auf die Schwie¬ 
rigkeit der Diagnose der Art in Divertikeln gelagerter Steine, auf 
die relative Sicherheit der Sondenuntersuchung in diesem Falle, 
die eine präcise Diagnose zwar nicht.zuliess, aber doch den Ent¬ 
schluss zur Epicystotomie trotz der erfolgreichen Lithotripsie be¬ 
rechtigte. Und nnr diese habe einen Erfolg haben können, da ein 
Perinaealschnitt, zumal bei der vergrösserten Prostata, wohl total 
erfolglos gewesen wäre. Zum Schluss weist er auf die Gutartigkeit 
der Operation hin, weil die Heilung trotz der vorangegangenen 
Manöver in der Blase so schell erfolgte. 

Bezüglich letzterer Gutartigkeit der Operation und Sicherheit 
der Blasenexploration gegenüber den andern Verfahren, schließt 
sich in einem Schlusswort Dr. M o n o d dem Verf. vollständig an. 

N. 

Brissaud: Infectiöse Stomatitis und Endocarditis. (Progr. 
müd. 1885. 18. Avril.) 

B. beschreibt einen Fall von brandiger Stomatitis bei einer 55jäh- 
rigen Frau, bei welcher etwa 14 Tage nach dem Auftreten der Gan¬ 
grän schwere Bronchopneumonie und Endocarditis sich zeigten und 
zum Tode führten; die Section erwies einen grossen bronchopneu- 
monischen Herd in der rechten Lunge und eine deutliche Endocar¬ 
ditis vegetativa. In der EpikriBe bemerkt Br., dass hier ein Fall 
von infectiösem Zustande vorliege, der durch zwei grosse Störungen 
an Lunge und Herz charakterisirt sei, die Infectionspforte sei die 
brandige Mundschleimhaut gewesen, welche sich mit einer kleinen 
submaxillären Phlegmone complicirte. (Leider fehlt eine Untersu¬ 
chung auf Mikroorganismen.) Hz. 

Warden: Aetherverunreinigung. (Therap. Gazette 1885, 
5, pag. 353.) 

Dr. Warden (Pharmaceut. Journ. and Transactions. January 
3. 1885.) fand, dass Aether häufig verunreinigt sei und zwar, wie 
es ihm schien, durch das Aldehyd, welches durch seine entschieden 
giftigen Eigenschaften bei der Aethernarcose von üblen Folgen sein 
könne. Und vielleicht seien die beobachteten darauf zu beziehen. 

W. schlägt folgende 2 Verfahren zur Aetherprüfnng vor: 

1) Zwei bis drei Drachmen Aether werden in ep Probirgläschen 
gegossen, wozu ungefähr eine Drachme frisch präparirter Jodkalium¬ 
lösung zugefügt wird, worauf das so erhaltene Gemisch wohl ge¬ 
schüttelt wird. Ist der Aether rein, so wird die flüssige Lösung am 
Boden nach einigem Stehen keine gelbliche Färbung annehmen, 
sondern ganz farblos bleiben. 

2) Ein paar Tropfen einer Stärkelösung werden dem obigen Aether- 

Jodkaliumgemisch zugeführt und dann umgeschüttelt. Ist eine 
Verunreinigung vorhanden, so wird das Jod frei und tritt sofort die 
Reaction auf Stärke, die blaue Färbung, zu Tage. X. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck- 
Schriften. 

— Ein experimenteller Beitrag zur Kenntniäs 
der Ursprungsstätte der epileptischen Anfäl le 
von Hermann Johannson. — Dorpat 1885. (Inaug.-Diss.). 

— Ch e m i 8 c h - p h ar m ako g n o s t i sehe Untersu¬ 
chung der bra uji en amerikanischen Chinarinden 
aus der Sammlung des pharmaceutischen Insti¬ 
tuts der Universität Dorpat vonlljaParfenow. 
— Dorpat 1885. (Inaug.-Diss.). 

— Mittheilungen über einen bisher noch wenig 
bekannten Blasenwurm von Georg Reinitz. — 
Dorpat 1885. (Inaug.-Diss.). 

— Mittheilungen aus der syphilitischen Ab¬ 
theilung desHospitalfl zu A1 exa n de rs h ö h e bei 
Riga von Richard Groedinger. — Dorpat 1885. (Inaug.- 
Diss.). 

— Die Ausscheidun*g der Harnsäure bei abso¬ 
luter Milchdiät von Alexan.der Kusmanoff. — Dorpat 
1885. (Inaug.-Diss.). 

— Ueber leukämisches Blut ne bst Beobachtun- 
genbetreffenddieEntstehungdes Fibr in fermen tes 
von Jacob v. Samson-Himme Ist jerna. — Dorpat 188ö. 
(Inaug.-Diss.). 
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— Untersuchungen über den Stand des Kinds¬ 
kopfes bei Primi- und Multigravidis und Eindrüc k- 
barkeit in den Beckencanal als prognostisches 
Moment der Geburt von Ludwig Brühl. — Dorpat 1885. 
(InaQg.-Diss.). 

— Ueber medicinisc he Seifen von P. G. Unna. (Samml. 
klin. Vortr. v. Volkmann J4 252.) 

— De la Coqueluche et de son traitement par la 
Räsoreine par Dr. Monco rvo. — Paris 1885. 

— Les nouveam remedes. Journal bimensuel 10. 

--Le medicinmoniteur del’hygienepubliqu e^Ae 33 

— Revista mödico - c hirurgica 4—5. 

— The Provincial Medical Journal. — Leicester. Vol. 
IV, 2* 44. 

—KopoHOUflHCT04BHKl Bl 06ep3aJ b UÖpyH± Bl 
CmieaiH ßpa. Aayxepa 1SS5. 

— Normale und p ath o lo gische Lagen undBewe- 
gungen des Uterus. Klinische Versuche und Unter¬ 
suchungen v. Prof. Dr. Otto Küstner. Mit 25 Holzschu. 
und 9 Talein. — Stuttgart Verl, von Ferdinand Enke 1885. 

— PysoBOACTBo bi uacTHOfl naTOioriu e Tepa- 
niH äjh n paETHuecBHxi Bpanefl h yqamuxca Jlna. 
dflxropcia. IlepeB. T. A. ülauHpo. Btinycsi 13. — C.-IIe- 
Tepöypri. Hsjauie K. PiiKKepa 1885. 

— Wiener Klinik J4 7. Ueber Lues hereditaria 
tarda von Dr. M. v. Zeissl. — Wien, Urban u. Schwarzenberg 
1885. 

— Jahresbericht Über d i e Leistunge n und Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete des Mil i tär-Sanit ätswe - 
sens von Dr. Wilh. Roth. Bericht für das Jahr 1884. 

— Beitrag zur systematischen Stellungdes Soor¬ 
pilzes in der Botanik v. Dr. Hugo Plaut. Mit 2 Holz- 
scbn. — Leipzig. Verl. v. Hugo Voigt 1885. 

— Me toah uacxkAOBaHifl hhcuihxi oprasH3Mon 
A. JI. reüAeHpeflxu. 2-oe 3HaHHTexiHO AonojHeHHoe M3AaHie 
ci 159 pncyiiKaMH bi TeKcrh. — C.-IleTepöypri. H 3 ÄaHie Kapjia 
PflKKepa 1885. 

— Lehrbuch der Physiologie für academische 
Vorlesungen und zum Selbst st udiu in v. Dr. A. Grün - 
hagen. 7. neu bearb. Aufl., 6. Lief. — Hamburg und Leipzig. 
Verl. v. Leopold Voss 1885. 

— Annales mödico - chirur gicales franqaises et 
etrang er es. — Paris. A4 5—6. 

— Anatomie menschlicher Embryonen v. Wilhelm 
11 i s. III. Zur Geschichte der Organe. Mit 156 Abbildungen im 
Text und Atlas Tafel IX—XIV und I). — Leipzig. Verl. v. F. Ü. 
W. Vogel lb85. 

— Anatomie menschlicher Embryonen vonWil- 
h e 1 m H i 8. III. Embryonen bis Ende des zweiten Monats. Atlas 
Taf. 1X-XIV u. Tafel I. — Leipzig. Verl. v. F. C. W. Vogel 1885. 

— Zeitschrit für Geburtshülfe u. Gynäkologie 
XI. Bd., 2. Heft. — Stuttgart. Verl, von Ferdinand Enke 1885. 

— System der Gesundheitspflege. Für die Uni¬ 
versität und die ärztliche Praxis von Dr. L u d w i g 
Hirt. III. verbesserte Aufl. — Breslau. Maruscfcke und Berendt 
1885. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 8. April 1885. 

1. Dr. B i d d e r macht Mittheilungeu aus dem Jahresbericht der 
Entbindungsanstalt für 1884; demselben ist zu entnehmen, dass im 
Laute des Jahres 3336 Geburten beobachtet wurden, unter diesen 
kam eine Erstgebärende auf 2 Mehrgebärende, 1 Zwillingsgeburt auf 
54, 112 Knaben auf 100 Mädchen. Es wurden 292 grössere, 441 
kleinere Operationen ausgeführt = 20% aller Geburten. 6% ano¬ 
male Geburten verliefen ohne Hilfsleistungen. Die Mortalität be¬ 
trug für die Gesammtsumme der Gebärenden l %, an rein puerperalen 
Krankheiten starben aber nur 0,6%. 

2. Dr. Magawly macht Mittheilungen aus dem Jahresbericht 
des Augenhospitals für 1684 ; demselben ist zu entnehmen: In der 
Ambulanz wurden behandelt 16,700 Patienten, die 42,646 Besuche 
machten. Von diesen wurden in die stationäre Abtheilung aufge- 
nommen: 1209 Kranke, 690 Männer, 519 Frauen. Darunter be¬ 
fanden sich Erkrankungen: der Lider 21 Fälle, der Thränenor- 
gane 7, der Coujunctiva 370, der Sclera 4, der Hornhaut 345, des 
Uvealtractus 54, Glaucom 108, Linsensystem 203, Netzhaut und 
Sehnerv 38, Augenmuskeln 28, Orbita (Tumor, Phlegmone) 4, Pan- 
ophthalmie 27. Operationen wurden ausgeführt 2210, darunter 
Iridectomie 214. Die lineäre Extraction wurde 136 Mal gemacht 
mit eihem Verlust von 6, also c. 4%. Fremdkörper wurden extra- 
hirt 748. 

3. Dr. Magawly stellt einen Kranken mit folgendem Befunde 
vor: 

Am äusseren Corneallimbus des linken Auges eine kleiue erbsen¬ 
grosse Geschwulst, die Coqjunctiva über derselben völlig normal, 
leicht verschiebbar, die Geschwulst selbst auf der Sclera festsitzend, 


von festem, prallem Gefühl, nicht fluctuirend, vollkommen unem« 
pfindlich. Die Empfindlichkeit der Coujunctiva bulbi des linken 
Auges ist im Vergleich zu der des anderen herabgesetzt. Die übri¬ 
gen Theile des Auges vollkommen normal. Refraction: Emmetropie. 
Volle Sehschärfe. — Zahlreiche ähnliche Geschwülste finden sich 
am Nacken und Oberarm zwischen Erbsen- und Bobnengrösee 
schwankend, ein grösserer flacher Tumor auf der Stirn. 4 Ctm. lang, 
2 Ctm. breit, von ovalärer Form, das Ansehn der Haut unverändert, 
dieselbe vollkommen anaesthetisch. Die Dorsalfläche an beiden 
Händen, namentlich zwischen Daumen und Zeigefinger ebenfalls 
vollkommen anaesthetisch. Die Haut an Brust und Bauch zeigt 
zahlreiche dunkel braunrothe Flecke, am Rücken weissliche insel¬ 
förmige Plaques, die Haut auf den letzteren anaesthetisch. 

Die Clavicular-, Cubital- und Inguinaldrüsen sind stark infiltrirt, 
an den Unterschenkeln atonische Geschwüre. 

Patient ist 46 Jahre alt, Fischhändler, aus dem Gouv. Wologda 
stammend, hat vor 14 Jahren einen Chancre gehabt, wurde vor 12 
Jahren wegen Exanthems, Halsaffection in einem Hospital der Pro¬ 
vinz einer Inunctionscur unterworfen. Darauf ungestörte Gesund¬ 
heit bis vor 2 Jahren, wo die oben beschriebenen Tumoren sich zu 
entwickeln begannen, gleichzeitig rheumatoide Schmerzen — starkes 
Ausfallen der Haare. 

Dr. Magawly hält den Fall in sofern für bemerkenswerth, als 
es sich, seiner Ansicht nach, vielleicht hierum eine Mischform von 
anaesthetischer Lepra und Syphilis handelt. Behufs genauer Dia¬ 
gnose sollen einige Tumoren exstirpirt und auf Leprabacillen unter¬ 
sucht werden. 

Stellvertretender Director: Dr. Higginbotham. 

Secretair: Dr. Amburger. 

Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti' 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 15. Mai 1885. 

1. Dr. Zander stellt eine Frau vor mit colossaler Halscyste, 
die wahrscheinlich angeboren. Rasches Wachsthum nach einem 
Wochenbett. Der sehr gefässreiche Tumor bietet bei der Auscul- 
tation exquisites Sausen, das bei Carotiscompression leiser wird 
ohne ganz zu verschwinden. Operation nicht mehr ausführbar. 

2. Dr. Heerwagen: Statistik der Infectionskrankheiten iu 
Riga 1884. 

Vortragender demonstrirt eine Tafel, welche analog der Curven- 
tafel mit Angaben für das Jahr 1883, die Niederschläge, Barometer-, 
Thermometer- und Grundwasserstände sowie die Erkrankungs- und 
Todesfälle an Infectionskrankheiten in Riga graphisch aufgetragen 
zeigt. Ebenso wenig wie im Vorjahre lässt sich für 1884 eine ste¬ 
tige Relation zwischen den Grundwasserschwanknngen und der 
Häufigkeit der Erkrankungen an Typh. abdora. oder einer anderen 
Infectionskrankheit nachweisen. Dagegen zeigt die Malaria wieder 
eine Abhängigkeit von den Witterungsverbältnissen. Die Zahl der 
Erkrankungen steigt nnd fällt mit dem Ansteigen resp. Fallen des 
Thermometers. Ffir die übrigen Infectionskrankheiten konnte ein 
Einfluss der Witternngsverhältnisse nicht nachgewiesen werden. 

Die Vertheilang der einzelnen Infectionskrankheiten in den ver¬ 
schiedenen Gegenden der Stadt erläutert Vortragender an der Hand 
von cartographischen Darstellungen, welche zum grössten Theil im 
Jahresberichte der Rigaer Sanitätscommission veröffentlicht worden. 
Die Erfahrungen dieses Jahres decken sich mit der auffallenden 
Beobachtung des vorigen Jahres vollständig. Die ursächlichen 
Factoren müssen also in den beiden ersten Beobachtungqjahren 
gleichmässig gewirkt haben. Nur zwei wesentliche Abweichungen 
vom Vorjahre sind zu constatiren. Die Mitauer Vorstadt hat sich 
erheblich gebessert, wohl iu Folge davon, dass die grosse Nachther¬ 
berge, welche 1883 den Hauptinfectionsheerd bildete, umgebaut 
worden, und dort überhaupt für die Assenisation gesorgt wurde. 
Ferner hat sich 1884 ein Malariabeerd im Anlagenring etablirt 
und zwar befand sieb dieser in nächster Nachbarschaft der Stelle, 
wo der aus dem Stadtcanal ausgelagerte Schlamm ca. 500 Cubik- 
faden ausgeschtittet worden war. Ueberhaupt gemeldet wurden 
Erkrankungsfälle au : 

Typh. abdom. . . 188 erkrankt, 19 gestorben, = 10 % Mortalität, 
« exanth. 108 - 0 « = 5 % « 

« recurrens 185 « 5 * = 2,7% « 

Malaria ... 564 « 2 « = 0,4% 

Diphtberitis . 202 «37 « = 18,3% « 

Dysenterie . . 64 «4 « = 6,3% « 

Scarlatina ... 352 - 50 « = 14,2% 

Morbilli . . .793 « 14 < =1,8% 

Variola u.Variolois 227 * 41 « —18,1% « 

Davon geimpft 122 und starben 11 = 9 % 
ungeimpft 105 « « 30 = 28,6% 

Nimmt man an, dass alle Kinder bis zum Beginne des 3. Jahre* 
sowie alle altgläubigen Rassen nngeimpft seien, so ergiebt sich 
dass von 

10,000 Geimpften an Blattern erkrankt 8 nnd starben 0,7% 
10.000 Ungeimpften « « « 59,6 « « 17,0% 

10,000 Einwohuern Überhaupt * 13,4 « « 2,4% 

Dr. C a r 1 b 1 o m: dass der Rayon IV (Pet. Vorst.) auch im letzt- 
verflossenen Jahre so schlecht dastehe, sei ihm auffallend. Sollte, 
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derselbe nicht deshalb in sanitärer Beziehung so schlecht erschei¬ 
nen , weil ans anderen Stadttheilen die Angaben über Morbilität und 
Mortalität weniger sorgfältig gemacht würden. Vielleicht würde 
ein Vergleich der gemeldeten mit den wirklichen Todesfällen hier¬ 
über Aufschluss geben. 

Dr. Heerwagen. Ein solcher Vergleich sei leider nicht raög- 
lich, da nur die Angaben des statistischen Bureaas verwendbar 
seien, die Angaben der Pastore seien durchaus unzuverlässig. Das 
einfache Volk schiebe fast alle Todesfälle auf «K&rstums» was die 
Pastoren dann als Typh. abdom. auffassen. Der Vergleich mit 
andern Theilen der Stadt, z. B. dem Anlagering zeige, dass nicht 
aus vom Vorredner angeführten Gründen der Rayon IV schlechter 
erscheine als er in Wirklichkeit sei. Uebrigens seien auch die 
Angaben aus der Mosk. Vorst, nicht so unsicher wie man a priori 
anzunehmen geneigt sei, da die Aerzte zu Schwererkrankten doch 
in der Regel gerufen würden. Wohl könnte deshalb dort die Morta- 
litätsziffer grösser erscheinen als in anderen Stadttheilen. Diese 
sei aber gerade im Bayon IV auffallend gross. 

3. Dr. Schmidt: «Ueber die Choleraepidemie in Riga im 
Jahre 1871». 

Bearbeitet hat Vortragender seinen Bericht auf Grundlage der 
vom ärztlichen Verein in jenen Jahren gesammelten Zählkarten. 
Bezüglich der früheren Epidemien hebt Vortragender hervor, dass 
Riga nur an der 2., 3. und 4. Pandemie (Hirsch) participirt habe. 
Die Hauptepidemien in Biga fallen in die Jahre 1831 und 1848. 
Diese sind bereits früher bearbeitet worden, ebenso die kleineren 
Epidemien in den Jahren 49, 52—53, 56, 58 und 59. Die 4. Pande¬ 
mie die nach Hirsch von 1863 — 75dauerte griff drei mal, nämlich 
in den Jahren 1866, 71 und 73 auf Biga über. Das erste and das 
letzte Mal kamen jedoch nur wenig, ca. 100 Fälle zur Beobachtung. 
1871 hingegen war die Epidemie bedeutender, die drittgrösste die 
Biga erlebt und zugleich die mörderischste. (Auch in Kurland war 
diese Epidemie die bösartigste, die je dort geherrscht). In Biga 
wurden 1237 Fälle constatirt mit 47,7% Mortalität. (Gegen 3S% 
im Jahre 1831 und 31,8% im Jahre 1848) Von der Gesammtbevöl- 
kerung erkrankten somit 10 pr. mille und starben 4,7 p. m. Nach 
1873 ist Biga von der Cholera verschont geblieben. Vortragender 
weist daranf hin, dass, da die 5. Pandemie im vorigen Jnhre begon¬ 
nen, eine genaue Betrachtung der Verhältnisse von 1871 jedenfalls 
von localem Interesse sei. 

An der Hand von 2 Curventafeln und 10 Karten demonstrirt Vor¬ 
tragender den Gang und die Ausbreitung der Seuche. Die wichtig¬ 
ste Karte sei diejenige, die die genaue Localisation zur Eruirung 
der Cholerabeerde angebe. Durch dieselbe sei ein Anhaltspunct für 
etwaige Local Untersuchungen gegeben. 

Es erkrankten in der 

Innern Stadt . . . = 61 
Pet. Vorstadt. . . =119 
Mosk. Vorstadt. . = 696 
Mitauer Vorstadt . = 145 

Auf je 10,000 Einwohner berechnet, ergiebt sich für 
innere Stadt . 33,4 Morbidität, 10,9 Mortalität, 

Petersb. Vorstadt 48,8 « 16,2 « 

Mosk. Vorstadt 168,3 « 83,6 c 

Mitauer Vorstadt 91,3 « 44,1 « 

(Die Arbeit wird ausführlich abgedruckt werden im Bericht der 
Sanitätscommission der Stadt Biga). 

d. Z. Secretair Dr. M i r a m. 


Vermischtes. 

— In Ni 24 brachten wir die wesentlichsten, unsere Leser interes- 
sirenden Bestimmungen der Statuten des klinischen Instituts der 
Gros8fürstin Helene Pawlowna. Den Sommer über waren noch 
nicht alle Abtheilungen eröffnet, doch waren die eröffneten schon 
stets von Kranken besetzt, sowohl zahlenden als gratis verpflegten. 
Mit dem 1. Oct. a. c. beginnt die eigentliche Thätigkeit der An¬ 
stalt als Lehrinstitut. Unterdessen wird rüstig weitergearbeitet 
am Bau der noch projectirten Gebäude. Im Juli ist in Angriff ge¬ 
nommen und soll noch vor dem Winter unter Dach kommen der 
erste der sechs an das Hauptgebäude sich anschliessenden Pavillons. 
Derselbe wird aus Stein zweistöckig gebaut und ist für infectiöse 
Kranke bestimmt. 

Im Folgenden geben wir das für das erste Lehrjahr ausgearbei- 
tete Programm in extenso, wir glauben damit den Wünschen unse¬ 
rer Leser entgegenzukommen, weil Form, Zweck und Ziel des neu 
begründeten Instituts durchaus noch nicht allgemein bekannt sind, 
mancherlei unrichtige Gerüchte über dasselbe cnrsiren und endlich 
weil es, schon seiner Neuheit und Eigenart wegen, die Aufmerk¬ 
samkeit des ärztlichen Publikums auf sich ziehen muss und hoffent¬ 
lich bald die Sympathie der letzteren gemessen wird. 

Im klinischen Institut der Grossfürstin Helene Pawlowna 
werden im Laufe des kommenden Lehijahres, beginnend am 1. Oct. 
a. c. folgende Curse geleitet werden: 

1. Prof. Ed. Eichwald: Klinik der inneren Krankheiten, 2 

mal wöchentlich, beide Semester. Für Aerzte. Zahlung: 5 
Bbl. semesterlich zum Besten des Instituts. 

2. — Demonstrativer Curaus der Differeutial-Diagnostik, 1 mal 

wöchentlich, beide Semester. Für Aerzte und Studenten der 
höchsten Curse. Unentgeltlich. 


3. Prof. N. Monastyrski: Klinik der chirurgischen Krank¬ 

heiten, 2 mal wöchentlich, beide Semester. Für Aerzte. 
Zahlung: 5 Bbl. zum Besten des Instituts. 

4. — Ueber antiseptische Wundbehandlung mit Demonstrationen, 

1 mal wöchentlich, beide Semester. Für Aerzte und Studen¬ 
ten der höchsten Curse. Unentgeltlich. 

5. Prof. M. Afonassjew: Klinische Mikroskopie und Bacte- 

riologie mit Demonstrationen, 1 mal wöchentlich, beide Seme¬ 
ster. Für Aerzte und Studenten der höchsten Curse. Un¬ 
entgeltlich. 

6. — Praktische Uebungen in der klinischen Mikroskopie und Bac- 

teriologie, 1 mal wöchentlich zu 2 Standen, ein Semester. 
Für Aerzte. Nicht mehr als 10 Zuhörer. Zahlung: 5 Bbl. , 
ausser 5 Rbl. zum Besten des Instituts. 

7. — Praktischer Cura der pathologischen Histologie. 2 Mal wö¬ 

chentlich, ein Semest. Für Aerzte. Nicht mehr als 10 
Zuhörer. Zahlung: 5 Bbl., ausser 5 Bbl. zum Besten des 
Instituts. 

8. Doc. A. Poehl. Pathologisch-anatomische Analyse mit prakti¬ 

schen Uebungen. 2 Mal wöchentlich zu 2 Stunden, 6 Wochen. 
Für Aerzte. Nicht mehr als 16 Zuhörer. Zahlung: 5 Bbl., 
ausser 5 Rbl. zum Besten des Laboratoriums. 

9. — Gerichtlich - chemische Untersuchungen mit Einschluss der 

Lehre von den Ptomainen. 9 Mal wöchentlich zu 2 Stunden, 
6 Wochen. Für Aerzte. Nicht mehr als 10 Zuhörer. Zah¬ 
lung: 5 Bbl. und 5 Bbl. zum Besten des Laboratoriums. 

10. Prof. E. Bidder. Gynäkologische Poliklinik. 2 Mal wöchent¬ 

lich, beide Semest. Für Aerzte. 5 Bbl. semesterlicb. 

11. Doc. D. Ott. Ausgewählte Abschnitte der praktischen Gynäko¬ 

logie, mit Demonstrationen. 1 Mal wöchentlich, 1 Semest. 
Für Aerzte und Studenten der höchsten Curse. Zahlung: 5 
Bbl. Praktische Uebungen der Zuhörer in Gruppen für be¬ 
sondere Zahlung. 

12. Aelt. Assit der therap. Abth. Doc. W. Nikitin. Praktischer 

Cura der Krankheiten des Kehlkopfs, Rachens und der Nase. 

2 Mal wöchentlich, 1 Semest. Für Aerzte. Nicht mehr als 
10 Zuhörer. Zahlung: 5 Bbl. 

13. Doc. G. Schapiro. Die physikalischen Methoden der klini¬ 

schen Untersuchungen mit praktischen Uebungen. 2 Mal 
wöchentlich zu 2 Stunden, 6 Wochen. Für Aertze. Nicht 
mehr als 10 Zuhörer. Zahlung: 5 Bbl. 

14. Consultant G. Dohnberg. Demonstrativer Cura der prakti¬ 

schen Ophthalmologie und Augenoperationen. 2 Mal wö¬ 
chentlich zu 2 Stunden, 6 Wochen. Für Aerzte. Nicht mehr 
als 10 Zuhörer. Die Vorträge werden gehalten werden zum 
Theil im Augeu-Hospital. Zahlung: 10 Bbl. 

16. Aelt. Assist, der Chirurg. Abth. G. Tiling. Curs der chirur¬ 
gischen Operationen an der Leiche. 2 Mal wöchentlich zu 2 
Stunden, 6 Wochen. Für Aerzte. Nicht mehr als 10 Zuhörer. 
Zahlung: 5 Bbl., ausser 5 Bbl. zum Besten des Instituts. 

In besonderen Fällen ist Befreiung der Zuhörer von der Zahlung 
möglich duich die Lehrenden des Instituts mit Einwilligung des 
Directors. 

Unabhängig von den genannten Cursen werden Aerzte zugelassen 
zu praktischer Beschäftigung in den klinischen Abtheilungen, Cabi- 
neten und Laboratorien des Instituts mit Einwilligung der Lehren¬ 
den und Erlaubniss des Directors. 

Es werden diejenigen, welche die Curse zu besachen oder im Insti¬ 
tute sich zu beschäftigen wünschen, gebeten, sich mit Meldungen 
an die Canzelei des Instituts zu wenden. 

— Dem Leibmedicus des Allerhöchsten Hofes, Professor an der 
militär-medicinischen Academie, Gebeimrath Dr. Botkin ist der 
Weisse Adler-Orden verliehen worden. 

— Der Oberarzt der St. Petersburger Polizei Dr. Dnncan ist 
zum Geheimrath befördert worden. 

— Der ausserordentliche Professor der allgemeinen Pathologie an 
der Universität Kasan, Staatsrath Dr. N. Tolmätschew, ist nach 
Ausdienung von 32 Jahren auf weitere 5 Jahre im Dienste belassen 
und die ausserordentlichen Professors derselben Universität, Dr. 
Woroschilow (Physiulog) und Dr. N. Ssorokin (Mykolog), 
sind zu ordentlichen Professoren ernannt worden. 

— Am 30. August c. fand die Eröffnung eines Asyls für Idioten , 
welches bei dem Irrenhause in Udelnaja an der finnländischen Bahn 
eingerichtet ist, statt. Die Leitung dieses Asyls hat der Director 
des Irrenhauses Dr. N i k i f e r o w übernommen. 9 /s der Betten sind 
Freibetten. 

y- In der militär-medicinischen Academie wird jetzt — ganz wie 
es in den übrigen Militär-Lehranstalten üblich ist — bei der Aufnahme 
der Studirenden besondere Aufmerksamkeit auf deren Gesundheit 
und Bau gerichtet. Personen, die mit chronischen oder anstecken¬ 
den Krankheiten behaftet sind, sowie Lahme und Krüppel werden 
überhaupt nicht aufgenommen. 

— Auf Verfügung des Medicinaldepartements soll für die Zeit, 
während welcher die Cholera in Spanien herrscht, die Einfuhr von 
spanischen Früchten, Weinen etc. nach Russland streng verboten 
werden. Briefe und Sendungen von dort müssen desinficirt werden. 

— In Oesterreich ist der Verkauf der elektro-homöopatischen 
Arzneimittel des Grafen Mattei verboten worden, da ihre Zusam¬ 
mensetzung unbekannt ist und daher nicht controlirt werden kann. 
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— ln Breslau ist der 8enior der dortigen medicinischen Facultät, 
Geh.-Medicinalrath Prof. Dr. H a e s e r, im 73. Lebensjahre gestor¬ 
ben. H. war früher Professor in Greifswald nnd Jena gewesen, und 
wirkte daranf eine lange Reihe von Jahren an der Universität 
Breslau, wo er Encyclopädie und Methodologie der med. Wissen¬ 
schaft, Pharmakologie und Geschichte der ~Medicin vortrug. In 
letsterem Fache hat der Verstorbene Hervorragendes geleistet, 
namentlich hat sein «Lehrbuch der Geschichte der Medicin», welches 
bereits mehrere Auflagen erlebt hat, ihm einen Weltruf verschafft. 
Auch auf dem Gebiete der Musik hat H a e s e r Hervorragendes 
geleistet. 

— Vor Kurzem verstarb in Lodz der frühere Professor der Phar- 
maeie und Chemie an der Warschauer Universität Friedrich 
B a e c k m a n im 67. Lebensjahre. Der Dahingeschiedene stammte 
aus Kurland, studirte von 1841—1843 in Dorpat Pharmacie, in 
welchem Fache er später die Magisterwürde erhielt. Nach Beendi¬ 
gung seiner Studien wurde B. Apotheker der Universitätsklinik, 
darauf Laborant der Pharmacie und Docent an der Universität Dorpat 
und las nach dem Tode des Prof. Claus stellvertretend Pharmacie 
für Mediciner und Pharmaceuten, folgte jedoch bald einem Rufe als 
Professor der Chemie an das Polytechnicum in Lodz. Von dort 
siedelto er nach Warschau über, wo er lange Jahre den Lehrstuhl 
der Pharmacie und Chemie an der Universität inue hatte. Im Jahre 
1878 sog sich B. nach 35jährigem Dienste in den Ruhestand zurüok 
nnd verbrachte die letzten Jahre in Lodz, wo er, wie russische 
Blätter berichten, vielfach mit Armuth und Noth zu kämpfen gehabt 
hat. Seinen zahlreichen Schülern wird dieser tüchtige und liebens¬ 
würdige Lehrer stets in gutem Andenken bleiben! 

— Verstorben : 1) In Chersson der bei der dortigen Landschaft 

als Statistiker angestellte Arzt Jastrzembski an der Schwind¬ 
sucht. Von dem Verstorbenen sind mehrere die Statistik- und Sani¬ 
tätsverhältnisse des Cherssonschen Gouvernements betreffende 
Arbeiten veröffentlicht worden. J. hat seine Frau und ein Kind 
ohne alle Existenzmittel hinterlassen. 2) Der Stadtarzt von Kansk 
W. Geibowitsch im 35. Lebensjahre. Die Stadt will ihrem 
beliebten Arzte ein Grabdenkmal setzen. Seine Familie soll eben¬ 
falls unversorgt zurückgeblieben sein. (Wr.) 

— In Folge des grossen Zudranges von Candidaten für die medi- 
cinische Facultät in Kijew ; in welcher nur wenig Vacanzen für 
Neueintretende vorhanden sind, hat der Curator des Kijewer Lehr¬ 
bezirks angeordnet, dass in die medicinische Facultät der Univer¬ 
sität Kijew nur Diejenigen aufgenommen würden, welche das Matu- 
ritätszeugni88 in einer Anstalt des Kijew’scben Lehrbezirks erlangt 
haben. Personen aber, die in anderen Bezirken den Gymnasialcursus 
beendet haben, abgewiesen würden, auch wenn sie durch die Ver¬ 
leihung der goldenen Medaillp ausgezeichnet sein sollten. Zii dieser 
beschränkenden Massregel werden aber wohl bald auch manche an¬ 
dere unserer medicinischen Facultäten — unter diesen auch die 
Dörptsche — greifen müssen, soll anders der medicinische Unter¬ 
richt, namentlich in den praktischen Fächern, bei der übergrossen 
Zahl von Zuhörern nicht ernstlich leiden. 

— Das Ministerium der Volksaufklärung soll, wie die «Nowoje 
Wremja» mittheilt, die Verfügung getroffen haben, dass die Stuai- 
renden nicht christlicher Confession in Zukunft keinerlei Stipen¬ 
dien mehr beziehen sollen. Am empfindlichsten werden durch 
diese Verfügung wohl die jüdischen Studenten getroffen, welche 
fast 10% der Gesammtzahl der Studirenden ansmachen und der 
Mehrzahl nach den medicinischen Facultäten an geh Ören. 

— Die Vertheilung der von der deutschen A aiserin ausgesetzten 
Preise für die besten Modelle einer transportablen Laeareth- 
barocke hat durch das in Antwerpen zusammengetretene Preis¬ 
gericht soeben stattgefundeu. Es waren 50 Modelle und Pläne ein- 
gesandt, welche vom 10.—20. Sept. in Antwerpen zur öffentlichen 
Ausstellung gelangen. Der erste Preis — goldene Bledaille und 
5,000 Frcs. — ist der Firma Christoph & Unmack in Kopen¬ 
hagen mit Stimmeneinheit zuerkannt worden. Der zweite Preis — 
goldene Medaille — wurde der Sociötö de constructions in Paris zu¬ 
gesprochen. Den dritten Preis erhielten zehn Aussteller, und zwar 
drei Ingenieure in Belgien, eine New-Yorker, eine elsass-lothringen- 
sche und eine englische Firma, ferner Chefarzt I u n e s in London, 
Oberstabsarzt Port in München, Steuerbeamter Müssenhau¬ 
sen in Masmüuster, Chemiker F r i d e r i c i bei Strassburg und 
L. R i v o 11 a in Mailand. Ausserdem wurden zehn Bewerbern 
ehienvolle Anerkennungen ausgesprochen, unter Anderen auch dem 
Rothen Kreuz in St. Petersburg ftlr ein Lazarethbarackenmodell in 
kleinerem Massstabe. 

Prof. v. Langenbeck fungirte als Ehrenpräsident des Preis¬ 
gerichts, Mr. Gustave Moy nier, Präsident des internationa¬ 
len Comltös vom Rothen Kreuz in Genf, als erster Präsident dessel¬ 
ben. Von Seiten Russlands gehörte Dr. Berthenson dem Preis¬ 
gericht als Mitglied an, war jedoch verhindert an den Berathungen 
desselben theilzunebmen. 


— Nach der vom «Journ. offic.» veröffentlichten Statistik der 

Bevölkerung in Frankreich betrug im Jahre 1884 die Zahl der 
Geburten 937,944 (gegen 935,566 im J 1883) mit 45.286 Todtge- 
borenen (1883 : 43,767). Die Zahl der ehelichen Kinder nahm um 
1,927 ab, während sich die der unehelichen Kinder, welche 75,754 
betrug, gegen 1883 um 1,541 nnd gegen 1880 um 7,527 vermehrt 
hat. Die Zahl der Todesfälle belief sich auf 858,784 (1883 : 841,101 
— 1882 : 838,539 — 1881 : 828,828 — 1830: 858,157). Der Be- 
völkerungzuwacbs betrug im Jahre 1884 — 78,974 Seelen, 1883 — 
96,843. Der 5jährige Durchschnitt des Zuwachses beläuft sich auf 
85,500. (A. m. C.-Ztg.) 

— Um eine Vemebrung der Bevölkerung zu erzielen, hat das 
französische Parlament 400,000 Frcs. zu Prämien ausgesetzt, welche 
für das siebente Kind in einer Familie vertheilt werden sollen. 
Es ist damit nun ein im Jahre 1805 in Frankreich erlassenes Gesetz 
wieder in Kraft gesetzt worden, nur mit dem Unterschiede das da¬ 
mals nur für 7. Knaben in einer Familie die Prämie gezahlt wurde, 
während jetzt die Zahlung ohne Unterschied der Geschlechter ge¬ 
schehen soll. 

— N o tl e y (Lancet, März 1885) nimmt 2 Arten von Syncope an, 
die eine durch «eine mechanische Obstruction» im Herzen oder in 
den Gefässen entstanden, und eine zweite in Folge von Reizen auf 
periphere Nerven oder der motorischen (emotionae) Cent reu des Ge¬ 
hirns. Gegen einen Anfall dieser zweiten Art empfiehlt er ein ein¬ 
faches Mittel, nämlich Application von Hitze auf den Scheitel. Er 
steht dabei nicht vereinzelt da, denn im Lancet (December 1884) em¬ 
pfiehlt B e n h a m als gutes Mittel bei Chloroformsyncope heisses 
Wasser auf die Augenbrauen zu appliciren. 

(London Med. Record Mai 1885). 

— Brondel beschreibt im Bulletin thärap. v. 30. April 1885 
einen Fall von schwerem exsudativen Gelenkrheumatismus, der im 
Verlauf von 3 Monaten durch Application des Inductionsstromes mit 
feuchten Elektroden und «Joddielektrolyse» (Ka. auf dem, mit ge¬ 
sättigter Jodkaliurolösung im bi bi rter Serviette bedeckten locus dolens, 
An. auf einem indifferenten Puncte) vollständig geheilt wurde. Hs. 


Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 1. bis 7. September 1885. 
Zahl d er Ster befälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 9, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 0, Masern 8, Scharlach 21, 
Diphtherie 6, Croup 2, Keuchhusten 0, Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 2, Thiergift 3, andere Infectionskrankheiten 6. 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
19, andere Gehirnkrankheiten 13, Krankheiten des Herzeus und der 
Gefässe 15, acute Entzündung der Athmungsorgane 41, croupöse 
Lungenentzündung 0, Lungenschwindsucht 70, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 8, Gastrointestinal - Krankheiten 77, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 20, angeborene Schwäche und Atro¬ 
phie infant. 36, Marasmus senilis 20, Kachexia 32. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 7, Mord 1. 

— Andere Ursachen 12. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Brüssel . . . 

23—29 August 
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23—29 August 
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London . . . 

23—29 August 
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St. Petersburg. 

30 Aug. —5 Sept. 
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Nächste Sitzung des Ver- 
Wn^W eins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 17. September 1885. 


Rosa-Zngpf aster ?on L Seslier. 


Paris 40 Bue des Blancs 
Manteaux . 100 (20) 

Aus Canthariden-Extract. 

Dieses Pflaster, an gleich reinlicher and stärker wirkend als alle anderen, bewahrt sich gut aaf in 
llen Ländern. Es wirkt nicht empfindlich und zieht keine Blasen (in Folge dessen sind Narben 
nicht zu befürchten). Proben werden auf Verlangen den Aerzten zugesandt. Spedalitäten aller 
antiaseptischen Verbandmittel nach Lister. Man findet es in allen grösseren Pharmacien Russlands 
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CAPSELN-RAQUIN. 

Approbirt von der mediein. Aoademie zu Paris, 

welche sie ähnlichen Präparaten vorzieht. 

Capseln-Raquin mit oder ohne Zugabe von Cubeben, M&iico, Batanhia 
oder Theer-Extraet; nur mit Oopaiva-Soda, Cubeben, Theer oder Ter- 
penthin gefüllt. 

Anwendung : 8-0 Raquftn-Capfleln mit Copalva saurem Ufatrum 

gegen Biasencatarrh und Blennorrhoe. — 8 — 18 Raquln-Capseln mit rei¬ 
nen Copalwa oder mit Copaiwa und Cubeben gegen Blasenentzündung, 
Blennorrhoe, Biasencatarrh, weis 9 en Fluss.— 8— 8 Raquftn-Capseln mit Theer 
oder Terpenthln gegen Catarrh, Asthma, Neuralgien, weissen Fluss, Bronchitis 
und Blennorrhoe. 

Die Hülle der Capsein geht nicht im Magen auf und verursacht desshalb nicht 
Uebelkeit und Aufstossen. 

Den offle. Timbre auf die 81g. Raquln zu verlangen . 13 (8) 

FTJMOTJZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg, Baint-Denis, PABI8, 


Central-Depot für V er band-Waar en 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jodoform-, äallefl', Thymol-, Carbol- und Jod-Watten und -Juten, 
Llflter’s autlseptinehe Ter band-Binden und Schienen jeder Art, 
gebrannten Gyps und eämmtllehes Zubehär für Jeden Verband. 

Verband-Ranzen, Feldflaschen, Feldaoheer-Taaohen, 
chirurgische Bestecke und sämmtliches Zubehör für Sanltflta- 
AbtheiInnigen der Regimenter. 97 ( 3 ) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Vertilgung. 


Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 

Carl Ricker in St. Petersburg, 

Newsky-Prospect >114. 

AeMKOBi: BaKTepiu h hxt> poib bi aapaa* 
HHXl H anHAeMHUeCKEXl ÖOjtBHHXT». 1885, 
50 Kop. 

Kpa^T-b-SöHHrb: „Hann> HepBHuö Bin“. 
üonyiapHoe couHHeHie 0 saopobuxi h 6 oib- 
huxi> HepBaxi». IlepeB. ct» röueuKaro. 1885, 
1 Rhl. 

nymjioBi: 0 RpyroBpantaTexbBuxi» zBue- 
Hiflxi» bt» Hrpaxb h rHMHacTBsh AtTefl ci 
lejsiHUHHCKOft toure spfesiH. 1885, 30 Kop. 

PefiÖMaHepi: TexsERa xaccaaa. Hepes. ci 
BkMeuRaro. 1885, 1 Bbl. 25 Kop. 

SAxropcrb: PyROBOXCTBO kt> uacraofi naro- 
loriH e TepaniE ajä npaRTHuecRHXi spanet 
e yqamBxca. IlepeB. cb stueiiBaro. 14. ätwg. 
1885, 1 Bbl., mit Uebers. 1 Bbl. 20 Kop. 
(Preis fürs ganze Werk 12 Bbl. 50 Kop., mit 
Uebers. 15 Bbl. 

Andrieu: Des influences modificatrices de 
l’org&nisme dans leurs rapports avec la mala» 
die. 1885,1 Bbl. 50 Kop. 


Dr. E. Röchelt, 

Klinik, u. g. snpplirender Professor an der Uni¬ 
versität, prakticirt von Anfang September wieder 
als Curarzt in Hieran. 1 5»(*) 


Dr, K. Brühl 

ordinirt seit dem (8.) 20. September d. J. bis znm 
I. Mai n. J. in Meran, VillaIivonia. 148 (4) 
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BOURGEAUD 


MIT REINEM CRE0S0T 

(Buchen-Theer) und mit reinem Fischleberthran. 

Alleinige Anerkennung auf der Weltausstellung von 1878 . 
Bourgeaud, Ph&rmaceut 1, CI., Fabrikant weicher Capsein, Hospitallieferant. 

Unsere Capselo (Wein und Oel) creosotirt, die einzigen in den Hospitälern von 
Paris von den Professoren Bonchard, Vulpian, Potain, Bouchut etc. gebrauchten, 
gaben so bestimmte Resultate bei Brustkrankheiteu, Husten, Catarrh, Bronchitis, 
dass die Berühmtheiten von Frankreich und des Auslandes sie besonders verschreiben. 

Man lese den Prospectus. 

Als Garantie verlange man auf jeder Schachtel oder Flasche die Eti« 
quette mit Medaillen und die Signatur Bourgeaud, Ex-Pharmacien des Hopitanx de 
Paris. Paris. Rue Rambuteau 20 und in allen Apotheken. 



ST. BLASIEN 

im südlichen Schwarzwalde 2600 Fuss hoch. 

Die Anstalt Villa de« Dr. Hanfe 

MW" das ganze Jahr über von Leidenden besucht. 

Höhen-Waldcurort für Lungen- und für Nervenkranke — milde Kaltwassercur, Fichtennadei- 
und Soolbäder im eigenen Hause unter ärztl. Leitung, Milcbcur, Electrotherapie und Massagebe¬ 
handlung. Das conforlable Gebäude von grossem Garten mit Spielplätzen umgeben liegt unmit¬ 
telbar am Waldessaum, sämmtliche Zimmer sind mit Ventilfenstern versehen und speciell hygie¬ 
nisch bestens ausgestattet; elegante Gesellschaftsräume, offene und gedeckte Balkoue, sowie 2 
gemeinsame, lange und geschützte Terrassen, deren eine offene bei der intensiven Insolation im 
Winter von circa 10 bis 4 Uhr das Sitzen im Freien gestattet. 59 V 1 ) 

Preis für Pension mit Wohnung per Person M. 6—7 pro Tag, für Dienerschaft M.^-Prospecte 
gratis durch Pr. ined. HAUFE. 


VICHY 


2 )cpot in $ari«, 8 , boulevard Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES, Um* 
in ®i $9 an« bem ©afye, toel^e« au« bejonbercii 
Duellen gewonnen roitb, oon fe$t angenehmem 
©efämade unb febr joirffam gegen Uebelfetten 
unb SerbauungSbefotocrbeu. 

SELS DE VICHY POUR BAINS. Jär 
©erfonen, toeldfje oer^inbert finb, bie&ur iu 8 h$f 
fetbfi ju gebrauchen, genügt jit einem Babe oon 
biejem 6 alje ein Rädchen auf eine ©anne. 

3 ut ©ermeibung oon jjälföungen oerlange 
man auf allen jäteten bte mtarfe 
SDer (Sompagntc. 

Zu haben bei: Stoll & Schmidt, 
Russ.Pharm.Gesellsch., H.KIosACo. 


ÄOBBojieHo geHsvpoio C.-IIeTep 6 ypra, 13. CeHTaöpfl 1885 r. Verlag yon Carl Ricker . Buchdruckerei von A. Caepary, Liteiny 52. 
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Neue Folge. St. Petersburger ll. -Jahrgang. 

^ (In der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Hedicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. ED. v. WAHL, Dr. L. v. HOLST, Dr. Gust. TILING, 

Dorpat. St. Petersburg. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift » erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 


Abonnements-Aufträge, Inserate etc. bittet man an die Buchhandlung 
von Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. Aä 14 , Manuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen an den gescbäfts- 
führenden Redacteur, Dr. G. Tülng (Kirotschnaja 39) zu richten. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Nfi 38. St. Petersburg, 21. September (3. October) 1885. 


Infcaltt A. Bergmann: III. üeber Lepra in Riga. — Referate . P. Rosenbach: Ein Fall multipler Neuritis. — H. 
Daucbez: Die Ernährung von Kindern vermittelst der Sonde. — Fr. Vogelsang: Wasserstoffsuperoxyd gegen Diphtherie. — 
E 0 8a n 0 w: Fall von Entwickelung eines Kindes nach 6-tägiger Trockengeburt. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . C. L ie- 
bermeister: Vorlesungen über specielle Pathologie und Therapie. — Ed. Lesser: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. — Alois Witovsky: Systematisch-chronologische Sammlung der österreichischen Sanitäts-Gesetze und Verordnungen. — 
Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Eingesandt , — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — 
Anzeigen. 


Aus dem allgemeinen Krankenhause zu Riga. 

III. Ueber Lepra in Riga. 

V on 

Dr. A. Bergmann. 


Dem allgemeinen Interesse, welche? der in langsamem 
Erlöschen begriffenen Lepra allseitig entgegen getragen 
wird, haben die baltischen Aerzte bisher wenig Rechnung 
getragen. Die mit dem Auffinden des Bacillus neu aufge¬ 
worfene Frage der Contagiosität dieser Seuche, das For¬ 
schen nach Gesetz und Formen, unter welchen sie der Lei¬ 
dende von seinen Vorfahren überkommen, und wieder — 
wie and in weicher Ausdehnung er sie auf seine Descendenz 
überträgt — alle diese Fragen haben wenig Wiederhall bei 
uns gefunden. Und doch leben wir in einem Lande, wo 
schon in grauer Vorzeit die Lepra geherrscht. Nicht aus 
Skandinavien zu uns eingeschleppt, sondern einheimisch an 
anserm Gestade der Ostsee erfasste sie den Erzbischoff von 
Lund Andreas Suneson, welcher mit einem Heere dem Erz¬ 
bischof von Riga «gegen die Ungläubigen Lieffländer» zu 
Hülfe gezogen, und zwang ihn, wie Huitfeldt’s Bispekrö- 
nike 1 ) berichtet, sein Amt niederzulegen. 

Es ist das die älteste Aufzeichnung, die wir über Inlän¬ 
dische Lepra besitzen. D a n i e 11 s e n und B o e c k be¬ 
zeichnen die Lepra als in Livland ziemlich allgemein vor- 
kommend. Eine Behauptung, die von Prof. Wachs- 
mnth‘) in Dorpat bekämpft, von Ernst Bergmann*) 
in seiner 1870 erschienenen Arbeit — wenn auch mit Ein¬ 
schränkungen — zugegeben wird. Der jüngsten Arbeit 
über die Lepra unserer Provinzen, einer Dissertation von 
W e 11 b e r g ist als Anhang eine Uebersicht beigegeben 
über die Heimatsorte von 104 an der Dorpater Klinik beob¬ 
achteten Kranken. Es liegt ja wohl auf der Hand, dass 
man darnach keine festen Schlüsse über die Ausbreitung 
der Lepra ziehen kann. Erst weun von einer Centralstelle 
aus — am Geeignetsten wäre Dorpat — die Landärzte auf- 


*) cf. Daniellsen nndBoeck. TraitA de la SpAdalskhed. 
pag. 98. 

a ) Deutsch. Archiv f. klin. med. Bd. III. 

*) Die Lepra in Livland. St. Petersburg 1870. 


gefordert würden Fragekarten auszufüilen über die in 
ihrem Gebiet vorkommenden Leprafälle, könnte eine Statis¬ 
tik der Lepraverbreitung zusammengestellt werden. Der 
Umstand, dass esE. Bergmann gelang innerhalb weni¬ 
ger Wochen in Rujen — entfernt von den bis dabin als 
Lepraheerde bezeichnten Ortschaften — eine Anzahl Krau 
ker zu finden, spricht dafür, dass sorgfältige Erhebungen 
möglicher Weise die bisher angenommenen Grenzen der 
Lepradistricte verschieben, vielleicht eine völlige Fusion 
derselben herbeilühren würden. 

In Dorpat gilt Riga für einen leprafreien Ort, und ist es 
auch in der Wel 1 berg’schen Dissertation als solcher 
hingestellt worden. Mehrere Fälle von Lepra, die im Lauf 
zweier Jahre in meine Abtheilung traten und bei denen sich 
nur Riga und allernächste Umgebung als ständiger Aufent¬ 
haltsort erwies, veranlagten mich das Archiv des Kranken¬ 
hauses nach einschlägigen Krankengeschichten zu durch¬ 
suchen. Meine Ausbeute fiel wider Erwarten gross aus. 

Allerdings sind die Krankengeschichten häufig sehr man¬ 
gelhaft, oft nur aus ein paar flüchtig hingeworfenen Bemer¬ 
kungen bestehend, allein es sind ihrer 49, (drei Krankenge¬ 
schichten haben sich nicht aufflnden lassen). Diese Zahl 
gewinnt an Bedeutung, wenn man berücksichtigt, dass die 
Leprösen als unheilbar Kranke von der Aufnahme in’s 
Krankenhaus ausgeschlossen sind, und nur hineinkommen, 
wenn sie an intercurrenten Leiden erkranken, oder wenn sie 
wegen Geschwüre um Aufnahme nachsuchen. 4 ) Trotz die¬ 
ser Bestimmungen sind in 21 Jahren 52 Fälle zur Aufnahme 
gekommen. Die beiden ältesten Krankengeschichten stam¬ 
men aus dem Jahre 1864. Weiter zurück bin ich nicht 
gegangen, weil man sich hier zwischen all den Ulcera dys- 
crasica nicht mehr zurecht findet. Aus den 70-er Jahren 
habe ich alle Krankengeschichten, die die Diagnose aufwei¬ 
sen, für voll genommen, weil nach dem Erscheinen der 
Bergmann 'sehen Arbeit die Leprafrage auch hei uns 

*) Es ist jetzt von der Direction des Krankenhauses die Anord¬ 
nung getroffen worden über die nicht zur Aufnahme gelangenden 
Leprösen ebenfalls Notizen zu sammeln. Eine dankenswertbe Mass¬ 
nahme, weil das Krankenhaus bisher mit keiner Ambulanz verban¬ 
den ist, mithin Alles, was nicht anfgenommen wird, wissenschaft¬ 
lich verloren geht. 
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zu Lande in ein präciseres Stadium getreten, und man an¬ 
nehmen kann, dass diagnostische Irrthtimer hier wohl nur 
noch nach der Seite des Nichterkennens Vorkommen könn¬ 
ten. Zu diesen Fällen kommen noch zwei, die ich ausser¬ 
halb des Krankenhauses beobachtet. Einen Fall hat Dr. 
B e r n s d o r f f, je ein paar haben Dr. C a r 1 b 1 o m und 
Dr. J a n s e n an Rigaschen Einwohnern beobachtet. Von 
all’ diesen Kranken sind 15 Auswärtige: Aus Grodno, 
Mitau, Scblock, Tuckum, Lindenberg (Kurland). Aus Zar- 
nikau, Magnushof, Ringenberg, Nurmhusen, Posendorff, 
Wolmar, Neuhof, Rujen, Kürbis, Pernau. Dr. J a n s e n ’s 
Patienten stammen aus Riga, über ihre weiteren Schicksale 
weise ich Nichts. Dr. C a r 1 b 1 o m beobachtete Lepra an 
einer Frau aus besseren Ständen und an einem Steuerein¬ 
nehmer an der Flossbrücke, der zwar nicht aus Riga gebür¬ 
tig, doch 25 Jahre in Riga gelebt hatte. Beide Patienten 
wohnten an der Düna. 

Dr. B e r n s d o r f f’s Patientin — Kath. Wassiljew — 
ist ein Fall typischer L. tuberosa mit Larynxaffection. Sie 
ist in Riga geboren, hat Riga nie verlassen, Lepra ist in 
der Familie nie beobachtet worden. Pat. ist verbeirathet, 
hat gesunde Kinder. Sie ist seit 7 Jahren krank. 

Die übrigen 39 Kranken vertheilen sich folgendermassen: 
die Wohnungen lassen sich nicht feststellen bei 8 Kranken. 
In der Moskauer Vorstadt wohnen 15; je 2 in der Jaross- 
law’schen, kl. Schmiedestrasse, Mühlen-, grosse Moskauer- 
Säulenstrasse, 1 in der Dünaburgerstrasse und der gr. 
Schmiedestrasse, 3 ohne Angabe der Strasse. In der Mi- 
tauer Vorstadt leben 5. ln der Petersburger Vorstadt 7. 
An der rothen Düna, in Mühlgraben je 1. Im Patrimonial- 
gebiet 3. Die Moskauer Vorstadt und relativ die Mitauer 
weisen die grösste Zahl von Erkrankungen auf. Auffallend 
ist es, dass sich die Erkrankungen in der Moskauer Vor¬ 
stadt um eine Gegend besonders gruppirt, welche vor Zei¬ 
ten sehr sumpfig und niedrig, auch jetzt den berüchtigten 
sog. Rodenburger Graben umgiebt. Allein die Strassen 
selbst, mit Ausnahme der Mühlenstrasse, liegen hoch, sind 
auf Sandboden angelegt. Die Mitauer Vorstadt zieht sich 
am linken Ufer dei Düna hin. Die in der Petersburger 
Vorstadt vorgekommeneu Fälle sind einzeln zerstreut über 
günstig gelegene Strassen. Es deuten somit auch unsere 
Fälle die Vorliebe der Lepra für Ortschaften an, welche an 
sumpfigen Niederungen am Wasser gelegen sind, ohne dass 
sie natürlich hochgelegenes Terrain ausschliesse. 

Von den 39 Kranken haben 10 ihren Geburtsort ausser¬ 
halb Riga. Ob dieselben ihre Lepra aus der Heimat mit¬ 
gebracht, oder hier acquirirt, lässt sich in 5 Fällen nicht 
constatiren. Ein aus Adjamünde gebürtiger Kranker giebt 
bestimmt an, dass er seit 10 Jahren in Mühlgraben (Vor¬ 
ort von Riga) lebe; seine Krankheit habe vor mehr als 
einem Jahr begonnen. Eine aus Grendsen (Kurland) ge¬ 
bürtige Frau lebt in Riga 28 Jahr und hat nur in einer 
Strasse der Petersburger Vorstadt gewohnt. Die aus 
Würzau (Kurland) gebürtige Katharina Mamonow nur in 
der Mühlenstrasse (Mosk. V.) mit ihrem vor 5 Jahren er¬ 
folgten Umzug in die Jakob3tädtische Strasse brachen die 
ersten Anzeichen der Krankheit aus. 

Ein aus Alt-Salis gebürtiger Kranker ist 2 Jahre leprös, 
er lebt seit 17 Jahren in Riga. 

Die 68-jährige Katharina Schelwach ist als kleines Kind 
aus Lemsal nach Riga gebracht worden. Sie hat stets in 
der Petersb. Vorstadt gewohnt. Mit 21 Jahren heira- 
thete sie, hat in 18-jähriger Ehe ihrem Mann 10 Kinder 
geboren, von denen jedoch nur eine Tochter am Leben ge¬ 
blieben, deren völliges Freisein von Lepra ich zu consta¬ 
tiren Gelegenheit hatte, da sie wegen Angina phlegmonosa 
sich einige Tage im Krankenhause aufhielt. Der Mann 
starb <am Fieber». Nach einiger Zeit zum zweiten Mal 
verbeirathet mit einem aus Podsem gebürtigen Arbeiter, 
gebar Pat. in dieser Ehe ein Zwillingspaar, welches bald 
starb, und 5 Jahre später, nach dem Tode ihres inzwischen 
«an der Schwindsucht» verstorbenen Mannes einen Sohn, 


welcher jetzt ca. 12 Jahr alt, gesund und kräftig ist Seit 
11 Jahren leidet die Schelwach an einer mit intercnrrenten 
Blasenbildungen und Anästhesien combinirten Form der 
tuberösen Lepra. Wenn W o 1 f f s ) anführt, B o e c k habe 
an einem Soldaten, der in Bergen stationirt gewesen, 20 
Jahre später Auftreten von Lepra beobachtet, nachdem der 
Soldat inzwischen in seine leprafreie Heimat zurückgekehrt 
war, — mithin die 20 Jahre als längste bisher beobachtete 
Incubationsdauer angesehen werden könnten, so wird doch 
bei der Kath. Schelwach die Annahme einer Incubations¬ 
dauer von mehr als 50 Jahren wohl nicht recht wahrschein¬ 
lich sein, sondern hat die Schelwach ihre Lepra in Riga 
acquirirt. 

Die Schelwach stellt jegliche hereditären Momente strict 
in Abrede. Auch Marie Feldtmann (Grendsen), die Mamonow 
(Würzau) und Mikkel Lassing (Alt-Salis) stellen aufs stric- 
teste Erkrankungen in der Familie in Abrede. Der Mann 
der Feldtmann und ihre 3 Söhne leben, ein Sohn hat die 
Mutter begleitet, er ist ein 20-jähriger kräftiger Mann, an 
dem Nichts von Lepra nachzuweisen. Die 4 Töchter, sind 
gestorben. 

Die Mamonow hat ihren Mann verloren, ein 24-jähriger 
Sohn ist augenblicklich Soldat. Die beiden Töchter sind 
19 und 10 Monat alt gestorben. 

Lassing hat vor 7 Jahren ein Ulcus molle gehabt und 
bringt mit ihm sein Leiden in Zusammenhang. Er leidet 
an exquisit tuberöser Lepra, mit Knoten an der Uvula 
und im Larynx. Er ist 5 Jabr verbeirathet, hat ein 2i -jäh¬ 
riges völlig gesundes Töchterchen. 

Von all diesen Kranken äussert nur die Mamonow die 
Ansicht, sie hätte sich durch das längere Zeit fortgesetzte 
Waschen der Wäsche einer Frau mit ebensolchen Knoten 
im Gesicht, wie sie jetzt habe, angesteckt. Allein es stellte 
sich heraus, dass die prodromalen Schmerzen in den Hän¬ 
den und Füssen sich vor fast 5 Jahren eingestellt, während 
sie die Wäsche der Leprösen erst seit 11 Jahren wasche. 

Jahn Spalit, gebürtig aus Adjamünde, in Mühlgrabeo 
wohnhaft, hat angeblich Vater und Mutter bald nacheinan¬ 
der «an der Krätze» verloren. 

Soweit Angaben darüber vorhanden sind, beschuldigt 
nur ein Fall das Contagium ihm die Krankheit übermittelt 
zu haben, und zwar irrthümlicher Weise. 

Alle Anderen wissen nichts von Contagion, ja sie stellen 
überhaupt jegliches ätiologische Moment in Abrede, so vor 
Allem die Heredität. Auch Spalit hat keinen Augenblick 
den Gedanken gehabt, seine Erkrankung mit der bösarti¬ 
gen «Krätze» der Eitern in Zusammenhang zu bringen. 
Nachgewiesen kann dem Bootsknecht W. Schapkin die He¬ 
redität werden, denn seine Mutter ist im Krankenbause an 
tuberöser Lepra behandelt worden. 

Die an anästhetischer Lepra leidende Awdotja Fedorowa 
giebt an, ihre Mutter habe oft Geschwüre an den Beinen 
gehabt. Nun ist die Mutter zu wiederholten Malen iu der 
Abtheilung für innere Kranke gewesen, allein ich habe io 
keinem Krankenbogen eine dahin gehende Notiz gefunden. 
Im Januar 82 ist die Mutter im Krankenhause gestorben. 
Die Epikrise ihres letzten Krankenbogens lautet: «In An¬ 
betracht der zunehmenden Kachexie, unerklärt durch die 
objective Untersuchung der wichtigsten Organe, in Anbe¬ 
tracht der Tibiaschwellung, der Durchfälle und der Albumi¬ 
nurien wird präsumirt: Alte Lues, amyloide Degeneration 
der parenchymatösen Unterleibsorgane». Die Section er- 
giebt beiderseits totale Verwachsung der Pleurae. In der 
ödematösen rechten Lunge Peribronchitis und einen derben 
Knoten von Nussgrösse. Das Pericardium ist in toto mit 
dem Herzen verwachsen, das Bindegewebe des Mediastinum 
ist sulzig verdickt. An den Unterleibsorganen findet sich 
Verdickung des Ueberzuges, keine Amyloiderkrankung. 
Die Nieren beide von etwas blasser, stellenweise wachsgel- 


| s ) Monatshefte für praktische Dermatologie 1885. Ergänzung*- 
I heft p. 6, 
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ber Verfärbung. Die Corticalis ist links sehr schmal. 
Das hier gesammelte Material vertheilt sich folgendermas- 
sen: Von den 15 auswärtigen Kranken gehören der tube¬ 
rösen Form au: 6 Männer (2 Todesfälle, beide secirt) und 
3 Frauen; der gemischten Form 5 Männer (mit 3 Todes* 
Men, 2 secirt). Ein Fall kann nicht rubricirt werden, 
da die Krankengeschichte nicht aufzufinden. 

Von den 39 rigischen Leprösen können 2 nicht rubricirt 
werden und vertbeilen sich die übrigen wie folgt: der 
tuberösen Form gehören an: 8 Männer (mit 2 Todesfällen, 
1 secirt) und 12 Frauen (mit 2 Todesfällen). 

Der anästhetischen 4 Männer, 3 Frauen (1 Todesfall, Sec- 
tion); auf die gemischte Form kommen 7 Männer (2 Todes¬ 
fälle, einer secirt), 3 Frauen. Im Ganzen haben wir also 21 
Männer und 18 Frauen, während die Auswärtigen 13 Män¬ 
ner und nur 2 Frauen aufweisen. Somit bewahrheitet sich 
an unserer Lepra hier die Ansicht Daniellsen’s und 
B o e c k ’s, dass die Seuche beide Geschlechter unter¬ 
schiedslos befalle. Für die Auswärtigen stimmt wieder die 
Angabe B a e l z’s ®) in Tokio, dass die Frauen nur etwa 
15% der Leprösen ausmachen; allein diese Angabe wird 
wohl kaum etwas Specifisches der japanischen Lepra be¬ 
deuten, sondern findet darin ihre Erklärung, dass B a e 1 z 
i seines Materials vom Lande her bezieht, und es der 
Frau des Landmanns so sehr viel schwerer ist sich von 
Haus und Hof zu trennen und in das Spital zu ziehen, als 
dieses eben der Städterin möglich ist. 

Wenn ich hier 12 Männer und 3 Frauen als zur ge¬ 
mischten Form gehörig anführe, so habe ich dieselben ab- 
^etheilt als solche Fälle, bei welchen Anästhesien in einiger 
Ausdehnung (nicht blos auf die Knoten beschränkt) oder 
Blasenbildung, Mutilationen angegeben sind. Ihrem Haupt¬ 
charakter nach gehören diese Fälle jedoch zu den tuberö¬ 
sen, wenn man der Theilung D a n i e 11 s e n und B o e c k ’s 
in tuberöse und anästhetische Lepra folgen will. Die ge¬ 
mischte oder combinirte Form trägt jeweilig vorwiegend 
den Charakter der einen dieser beiden Typen, und ist es 
die Regel, dass wenn bei solchen combinirten Formen die 
anästhetischen Symptome vorschreiten, die tuberösen stille 
stehen resp. abnehmen und umgekehrt. Erst gegen Ende 
des Verlaufes scheinen sich beide Formen in ihrem Zerstö¬ 
rungswerk zu vereinen und bringen sie dann die scheusslich- 
sten Verunstaltungen zu Wege, deren allein diese Seuche 
fähig ist. 

Falsch ist es, wenn Neisser *) behauptet, «dass es 
überhaupt kaum einen reinen Fall von nur cutaner oder 
nur nervöser Lepra gebe». 

Die Hautaffection unserer tuberösen Kranken zeigt die 
bekannten Knötchen und Knoten von wechselnder Grösse 
und Färbung im Gesicht, an den Extremitäten, seltener am 
Rumpf, ebenso finden sich öfter Flecken notirt. Bei den 
Meisten bestehen Ulcera. Auffalleud dunkel — ins Schwärz¬ 
liche spielend — ist die Pigmentirung der Knoten des hie¬ 
sigen Wagenbauers Finagejew. Derselbe hat ferner mitten 
auf der Zunge einen haselnussgrossen Knoten, an den sich 
ein paar kleinere schliessen. Sein Larvnx zeigt die eigen- 
thümliche wachsartige Infiltration der Schleimhaut, wie sie 
öfters bei den Leprösen zu constatiren ist. Der Larynx- 
eingang ist mit Knoten besetzt, die an ihrem Rande grosse 
Knoten aufweisende Epiglottis hängt schwer herab und er¬ 
schwert die laryngoskopische Untersuchung beträchtlich. 
Knoten auf den Taschenbändern, die Stimmbänder verdickt, 
mässig injicirt. 

Von unseren 44 Kranken der tuberösen und ungemisch¬ 
ten Form zeigen 20 Laryoxafifectionen, leider sind nur 7 
derselben laryngoskopirt worden. 

Ein seltener, sehr interessanter Fall befindet sich seit 
kurzer Zsit im Krankenhause. Es handelt sich hier um 
eine 35-jährige Maurersfrau (Alexejewa), die noch jung 


•) M. f. prakt. Denn. 1885, Ergänzungsheft pag. 23. 
7 ) Ziemssen’s Lehrbuch Bd. XIV. I. p. 638. 


und wohlaussehend, bereits 18 Jahre mit einem gesun¬ 
den Mann verheirathet ist. Ihre Ehe ist bisher kinderlos 
geblieben. Ihr Vater lebt in hohem Alter. Die Mutter 
ist angeblich an der Schwindsucht gestorben. Die einzige 
Schwester starb noch klein. Ihre beiden Brüder sind ge¬ 
sund und haben gesunde Nachkommenschaft. 

Seit 3 Jahren leidet Pat. an Schmerzen und Ameisqn- 
kriechen im ganzen Körper, was Alles in der Kälte ganz 
besonders lästig auftrat. Bald nach Ostern dieses Jahres 
entstanden unter leichtem Jucken ein paar Knötchen im 
Gesicht, denen bald andere folgten, anfangs im Gesicht, 
dann aber auch auf Armen und Beinen. Die Augenbrauen¬ 
gegend siebt eigenthümlich verbreitert aus, zeigt Ausfall der 
Haare, hier, ganz besonders aber auf den Wangen befinden 
sich Stecknadelkopf- bis linsengrosse hellbräunliche Knöt¬ 
chen, auf den Wangen ein paar grössere von hellbräunlichem 
Colorit der Oberfläche, durch welches die Grundmasse des 
Knotens weiss durchschimmert. Ein paar Gefässchen 
schlängeln sich hie und da von der gesunden Haut auf deu 
Knoten hinüber. Die Ohrläppchen sind geschwollen und 
Sitz mehrfacher linsen- bis erbsengrosser Knoten. 

Bei heller Beleuchtung entdeckt man am freien Rand 
des Gaumenbogens ein paar miliare Knötchen und ein paar 
kleine Stellen, die durch lebhafte Vascularisation und ganz 
circumscripte Injection sich auszeichnen. Der Larynx ist 
frei. An der Exlensorenseite der Vorderarme sind zahl¬ 
reiche dichtstehende Knötchen vorhanden. An beiden Un¬ 
terschenkeln zeigen sich nur vereinzelt einige grössere, 
mehr braunrothe Knoten. Nirgends Sensibilitätsstörun¬ 
gen. Sämmtliche Functionen des Körpers sind normal. 
Pat. hat offenbar, wenn ich so sagen darf, aus kosmetischen 
Gründen das Hospital aufgesucbt. Ihre Beschwerden sind 
im Augenblick gering, sie bestehen hauptsächlich in Amei¬ 
senkriechen, das sich bei kälterer Temperatur besonders 
einstellt. Dem Auge, welches an die vorgeschrittenen 
Krankheitsbilder der Lepra gewöhnt ist, macht das Aus- 
’sehen dieser Patientin einen ganz besonderen Eindruck. 
Es sind die typischen Lepraeruptionen, aber noch klein, 
zart, schwach pigmentirt sitzen die Knötchen der Haut auf. 
Die Gesichtsfarbe ist durch sie noch nicht alterirt. Die 
Schwellung der Ohren, die Verbreiterung der Augenbrauen- 
gegend deuten aber bereits an, welchen Entstellungen die 
über die Natur ihres Leidens sich noch in völliger Unbe¬ 
fangenheit befindende Patientin entgegengeht 

Was von den Beobachtern an der Lepra unserer Provin¬ 
zen als abweichend von dem klassischen Bilde, welches 
Daniellsen und Boeck geschaffen, hingestellt wor¬ 
den, hat sich meist als zufällige Ausnahme herausgestellt, 
welche sich andernorts nicht constatireu liess. Ueberein- 
stimmend fehlen in unseren baltischen Krankengeschich¬ 
ten nur die starken Lymphdrüsenschwellungen, die Ver¬ 
eiterung der Drüsen, von denen Daniellsen und B o e c k 
sprechen. Ist dieser Umstand nicht dadurch zu erklären, 
dass die grosse Mehrzahl der norwegischen Leprösen an 
Hautkrankheiten — Eczema, Scabies etc. leiden? 

Ein grösseres Interesse beanspruchen die Fälle anästheti¬ 
scher Lepra, welche an sich schon seltener, durch die 
Mannigfaltigkeit ihrer Erscheinungen der Diagnose grössere 
Schwierigkeiten darbieten können, wenn ihr Verlauf schlei¬ 
chend, Symptome auftreten und verschwinden bis sie lang¬ 
sam nacheinander sich festsetzend das Bild zu Stande brin¬ 
gen welches sich so typisch von der tuberöseD Form unter¬ 
scheidet. Ein ganz sonderbares Bild zeigen die seltenen 
Fälle mit landkartenartigen Zeichnungen ihrer Haut. In 
weitgeschweiften Curven, dann wieder in kürzeren Kreis¬ 
bögen markirt sich von der gesunden Haut eine leicht er¬ 
habene, wallartige, braunrothe Zone, die anfänglich hyper¬ 
ästhetisch, später anästhetisch wird. Das von ihr einge¬ 
schlossene Gebiet befindet sich im Zustand der Atrophie, 
die Haut ist welk, trocken, fühlt sich dünn an, ist complet 
anästhetisch. Mit einer solchen, in grösserer Ausdehnung 
über den Rumpf verbreiteten Zeichnung trat der Bootsknecht 
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Schapkin zu Ende des vorigen Jahres in das Krankenhaus, 
nachdem er vorher Jahre hindurch sich zeitweilig während 
des Winters bald wegen Mutilationen, bald wegen Ulcera- 
tionen hatte behandeln lassen; immer führte er seine Er* 
krankung auf irgend ein Trauma, eine Erfrierung oder 
dgl. zurück. Im Laufe mehrerer Jahre hatte er so fast 
8&mmÜiche Zehen verloren. An den Händen waren ihm 
jederseits nur die 3 ersten Finger intact geblieben, und 
auch diese standen links in mässiger Krallenstellung. 

(Schluss folgt). 


Referate. 

P. Rosenbach: Ein Fall multipler Neuritis. (Westn. 
psich. Miersz., 1885,1, russisch). 

Ein 37jähriger Schuhmacher erkrankte plötzlich, ohne nachweis¬ 
bare Ursache, mit Fieber und Durchfall; einige Wochen, nachdem 
er' sich von dieser Erkrankung erholt hatte, bemerkte er eine aJl- 
mälig sich steigernde Abnahme der Muskelkraft an allen seinen 
Extremitäten, mit Abmagerung derselben. Nach sechs Wochen 
hatte sich Tollständige Lähmung beider Beine eingestellt, wodurch 
Patient bettlägerig wurde. Nach dreimonatlicher Krankheitsdauer 
wurde er in die Klinik von Prof. Mierszejewsky aufgenommen, mit 
folgendem Status : ungemein stark ausgeprägte Atrophie der Mus¬ 
keln an allen Tier Extremitäten; die Beweglichkeit der atrophirten 
Muskeln ist überall erhalten — mit Ausnahme der Mm. peronei, 
tibiales und surales an beiden Beinen, die Tollständig gelähmt sind. 
Die Hautsensibilität (Tast- und Ortssinn) ist an den peripheren 
Theilen der oberen sowohl als unteren Extremitäten merkbar her¬ 
abgesetzt; die Muskeln sind, besonders an den Unterextremitäten 
gegen Druck empfindlich, in den Beinen beständige neuralgische 
Schmerzen. Kniephänomen erhalten. 

Die elektrische Erregbarkeit war an den oberen Extremitäten, 
trotz der bedeutenden Muskelatrophie fast unbeeinträchtigt. Zuckun¬ 
gen erfolgten in normaler Weise bei mittelstarker faradischer Rei¬ 
zung, und galTanische Ströme gaben schon bei 2—3 Milliampdre’s- 
Zuckungen (KaSZ); an den Unterextremitäten dagegen war so¬ 
wohl die faradische, als auch die galvanische Erregbarkeit zum 
Theil gänzlich Terschwunden, zum Theil bedeutend herabgesetzt: 
bei galTanischer Reizung waren z. B. Stromstärken Ton 10—15—19 
Milliamperes erforderlich, um minimale Zuckungen auszulösen. Ent- 
artungsreaction wurde nicht beobachtet. 

Patient blieb mehrere Monate in Behandlung, ohne wesentliche 
Veränderung des Krankheitsbildes. Hz. 

H.Dauchez: Die Ernährung von Kindern vermittelst 
der Sonde. (La France medicale Nfc 61. 1885). 

Auf Grund von 3 Fällen, die ausführlich beschrieben, kommt Vf. 
zum Schluss, dass man bei Säuglingen mit Leichtigkeit dünne 
Schlundsonden oder Catheter in den Magen einführen könne and 
dass dieses Verfahren ganz ungefährlich sei und sich bei Säuglingen 
leichter ausführen lasse als bei grösseren Kindern. 

Dieses Verfahren ist stets indicirt, wenn Inanitionsgefahr vor¬ 
handen, sei sie durch diphtherische Paralyse, Hasenscharte, Teta- 
nismus, Retropharyngealabscesse oder sonstige Ursachen hervor¬ 
gerufen. Jedenfalls muss man aber vorher wissen, ob auch der 
Magen im Stande ist das eingeführte zu verdauen. P. 

Fr. Vogelsang (Biel in d. Schweiz): Wasserscoffsuper- 
oxvil gegen Diphtherie. (Memorabilien XXX. A» 3). 

Verf. hat, auf amerikanische Empfehlung hiu, bei zwei Patienten 
von 9 und 7 Jahren mit ausgeprägter Diphtheritis faucium, hohem 
Fieber und Albuminurie Wasserstoffhyperoxyd angewandt und 
empfiehlt das Mittel wegen der gradezu eclatanteu Erfolge zu 
weiteren Versuchen. Die Pseudomembranen verschwinden so zu 
sagen über Nacht und die Heilung war in wenigen Tagen vollendet. 
Recidive blieben aus. Die Ordination bestand in kalten E&sig- 
waschungen über den Leib, kalten Umschlägen über Kopf und Hals, 
kaltem Wasser mit wenig Cognac zum Getränk und ausserdem : 
Rp. Solut. Hydrogenii superoxydat. (2%) 120,0 Glycerin 3,0. MDS. 

2 stündl. i Theelöffel. Das Wasserstoffsuperoxyd ist nicht 
giftig. Sein Geschmack ist leicht prickelnd und lässt sich durch 
Glycerin gut corrigiren. Dasselbe könnte mittels des Inhalations¬ 
apparates auch local angewandt werden G. 

R o s a n o w: Fall von Entwickelung eines Kindes nach 
6tägiger Trockengeburt. (Med. Ober. U). 

28jährige Drittgebäreude, fühlte am 13. Mai a. c. heftige Wehen, 
welche von starkem Wasserabflüsse gefolgt wurden, aber bis zum 
18. desselben Monats, an weichem Tage Verf. gerufen wurde, nicht 
wiederkehrten. Er fand den Kindskopf nach rechts, den Rücken 
nach hinten gelagert mit hervorgetretenem rechten Arme Da das 
Kind lebte, so machte R. die Wendung auf die Füsse, was durch den 
Umstand besonders schwer fiel, dass das uutere Segment des Uterus 


sich heftig contrahirte und die operirende Hand stark comprimirte, 
während Fundus und Corpus Uteri sich sehr selten und schwach zusam¬ 
menzogen. Der rechte Arm liess sich leicht entwickeln, wähernd der 
zwischen Schambein und Kopf eingeklemmte linke nach Schröder 
erst im oberen Drittel des Humerus gebrochen werden musste. 
Das asphyktisch geborene Kind, dessen Kopf durch Ziehen am Ober¬ 
kiefer mit Zeige- und Mittelfinger entwickelt wurde, erholte sich 
bald, wurde aber nicht gewogen. Der glückliche Ausgang dieser 
Geburt wurde nach Verf.’s Ansicht durch das baldige Aufhören der 
Uteruscontractionen nach dem Blasensprunge und durch das gleich¬ 
zeitige Vorfällen des rechten Armes bedingt. Hz. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

C. Liebermeister (Tübingen): Vorlesungen über 8pe 
cielle Pathologie und Therapie. Bd. I. Infectionskrank- 
heiten. 8°. 303. Leipzig, F. C. W. Vogel. 1885. 

Im Wesentlichen eine Wiedergabe der in Basel und Tübingen 
vom Vf. gehaltenen Vorträge, ist das Werk naturgemäss vorzugs¬ 
weise Lehrbuch und besitzt als solches durch die knappe, gedrängte 
und dabei anziehende Darstellung des Stoffes nicht zn unterschätzende 
Vorzüge. Auch der beschäftigte Praktiker, welcher das Bedürf 
niss fühlt deu gegenwärtigen Bestaud der inneren Medicin im Zu¬ 
sammenhänge zu repitiren, wird davon befriedigt werden. 

Die Ansprüche eines Nachschlagewerkes dürfte er freilich billiger 
Weise daran nicht stellen. G. 

Ed. Lesse r: Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. Für Studirende und Aerzte. I. Theil. Haut¬ 
krankheiten. Mit 22 Abbildungen. Leipzig, F. C. W. Vogel. 
1885. 284 Seiten. 

Dieses Buch, welches zugleich einen Ergänzungsband zu Prof. 
Strümpell’sLehrbuch der speciell. Pathologie und Therapie bil¬ 
den soll, giebt in kurzen Zügen alles Wissenswerte. 

Als bemerkenswerth ist hervorzuheben, dass Vf. vom üblichen 
Wege abweicht und die einzelnen Krankheiten nicht nach einem 
der bekannten Systeme der Gruppirung ordnet, sondern, wie er sagt, 
dem «Utilitätspriucip» huldigt. 

Wenngleich nun gewiss jedes der bestehenden Systeme seine Feh¬ 
ler in sich birgt, so scheint es uus denn doch zu weit gegangen, 
alle in Bausch und Bogen zn verwerfen und einfach 15 onben&nnte 
Abschnitte herzustellen, wobei es doch nicht klar wird, ans welchen 
Gründen Vf. so oder so gruppirt, so z. B. Erysipel und Impetigo 
herpetiformis in Abschnitt XI, während Herpes Zoster und Herpes 
facialis in Abschnitt IV mit Pruritus cutanens zusammengestellt 
sind, etc. 

Abgesehen von dieser Systemfrage können wir dem Buche nur 
unsere Anerkennung zollen, wegen knapper und doch klarer Darle¬ 
gung und wird es sich jedenfalls auch unter unseren Collegen man¬ 
chen Freund erwerben. P. 

AloisWitovsky: Systematisch-chronologische Samm¬ 
lung der österreichischen Sanitäts-Gesetze und Ver¬ 
ordnungen mit besonderer Rücksicht auf das Königreich 
Böhmen. Heft 1—4. Prag. Verlag von H. Dominicas, 1885. 

Obgleich dieses Buch in erster Reihe für Böhmen von bedeuten¬ 
dem Werth und praktischem Interesse ist, so möchten wir gern auch 
unsere Leser auf dasselbe aufmerksam machen, namentlich unsere 
Collegen, die Administrativposten und forensiscüe Stellungen eiu- 
nehmen, denn das Werk birgt reiches Material für die Medicinal- 
Gesesetzgebnng im Allgemeinen. 

Vor Allem zeichnet es sich durch Uebersichtlichkeit ans und ist 
jedes in Frage kommende Capitel leicht aufzufindeu. Die bisher 
erschienenen Hefte beherbergen 844 Nummern oificieller Schrift¬ 
stücke, die folgende Einrichtungen betreffen: Ausbildung dos 
Sanitätspersonals (Universitätsstatuten etc.), allgemeine Nonnen 
des Sanitätsdienstes und öffentliche Gesundheitspflege, inclusive 
Apothekerwesen, Curorte, Fabrikwesen etc. 

Man kann nicht anders sagen, als dass nach dem vorliegenden 
Material zu urtheilen die böhmischen Sanitätsbehörden eifrig bemüht 
sind, das allgemeine Wohl zn iördern. P- 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 30, April JS‘S5. 

1. Dr. Dombrowsky berichtet über 3 Fälle von totaler 
ZJterusexstirpation von der Scheide aus , die er im Peter-Pauls- 
Hospitale ausgeführt. 

1) lm Februar 1884 trat die Bäuerin Awdotja Nikolajewa, 36 J., 
ledig, ins Hospital ein, da sie seit längerer Zeit an Rückenschmerzen 
und übelem Ausfluss per vaginam litt Die Untersuchung ergab 
einen hypertrophischen Uterus mit voluminösem Cervix. Die Vagi- 
nalportiou ulcerirt, Ausbreitung der carcinomatösen Geschwüre bis 
auf die Scheide, so dass die Sonde zwischen Cervix und Scheidenan¬ 
satz hineingeben konnte. Nachdem einige Tage lang Ausspülungen 
der Scheide mit Sublimatlösung uud Tampouade mit Jodoform-Marly 
angewandt, &chritt D. am 7. März zur Totalexstivpation von der 
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Scheide aas. Nachdem die Vaginalportion herabgezogen and dann 
ein Querschnitt im vorderen Gewölbe gemacht, wurde vorn die Blase 
abgelöst, worauf der Donglas’sche Baum eröffnet wurde; hierauf 
Unterbindung der Art. uterinae. Nachdem nun die elastische Ligatur 
angelegt, wurde der Uterus vertical gespalten, wobei sich kein 
Tropfen Blut zeigte. Darauf Unterbindung der Lig. lata, und Ent¬ 
fernung der beiden Hälften des Uterus. Die Wunde ,wnrde nicht 
vern&ht, in die Oeffhung Jodoform-Marlystreifen gelegt. Der Wund¬ 
verlauf war ein günstiger. Nur am 6. Tage stieg die Temperatur 
ein Mal auf 38°. In der 3. Woche p. operat. veriiess Pat. das Bett, 
da Alles geheilt war, bis auf eine kleine granulirende Partie, welche 
jedoch bald ein suspectes Ansehen bekam, so dass D. am 5. Mai die 
Auslöffelung vornahm. Trotzdem fing wieder eine Wucheiung von 
Carcinommassen an, die rasch um sich griffen und am 15. Juli zum 
Tode führten. D. legt den durch die Operation entfernten Uterus 
der Gesellschaft vor. 

2) Totalexstirpation wegen hochgradigen Prolapsus des Uterus 
und des Scheidengewölbes . 

Pat. 45 Jahr alt, hat 5 Mal geboren. Bereits'nach der 1. Geburt 
bemerkte sie ein Tieferstehen des Uterus, welcher sich nach jeder 
weiteren Geburt immer mehr senkte, bedeutende Schmerzen verur¬ 
sachte und sie schliesslich gewerbsunfähig machte. — Bei der Unter¬ 
suchung fand D. einen stark hypertrophirten, tief in die Scheide 
her&bgesunkenen Uterus. Die Vaginalportion sowie das hintere 
Scheidengewölbe ulcerirt. Da in diesem Falle Amputation des Cer¬ 
vix und Kolporrhaphie keinen genügenden Effect versprachen, schritt 
D. zur Totalexstirpation und zwar in folgender Weise: Zuerst Quer¬ 
schnitt durchs vordere Gewölbe, Ablösung der Blase, dann Quer¬ 
schnitt durchs hintere Gewölbe. Sofort nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle Vern&hung des Peritonäums mit der Scheide, darauf isolirte 
Unterbindung der Gefässe und Durchtrennung der Ligamenta lata. 
Nach Entfernung des Uterus wurden ebenfalls Jodoform-Marly streifen 
in die Wunde eingelegt. Der Wundverlauf günstig, nur am 4. Tage 
1 Mal 38,8°. Die Pat. stand in der 3. Woche p. op. auf, die Wunde 
verheilt. Gegenwärtig findet man in der Scheide eine circuläre 
Narbe. Die Pat. wird dem Vereine vorgestellt. 

3) Totalexstirpation , ebenfalls wegen Prolapsus uieri. 

Hier handelte es sich um eine 7Qjährige Frau, die 13 Mal geboren 
hatte und bereits vor 10 Jahren wegen Uterus-Vorfall mit Einlegung 
von Bingen behandelt worden war. 

In letzter Zeit hatte der stets zunehmende Prolapsus arge Ham- 
beschwerden verursacht, so dass die Pat. selbst die Befreiung von 
ihren Qualen auf operativem Wege verlangte. Bei Besichtigung 
der Pat. fand D. eine kindskopfgrosse Geschwulst aus den Genitalien 
heraushängend und erwies sich dieselbe als aus Uterus, vorderem und 
hinterem Scheidengewölbe bestehend. Die ganze Masse hatte ein 
schmutziges Aussehen, blutete leicht und war zum Theil oberfläch¬ 
lich ulcerirt. Da das Allgemeinbefinden ein gutes, entschloss sich 
D. zur Operation, wobei die Hauptschwierigkeit darin bestand die 
vorliegende Masse aus ihrer Lage zu befreien. D. begann mit dem 
vorderen Querschnitt, worauf er, stumpf vorgehend, die Blase ablöste, 
dann wurde die hintere Bauchfelltasche stumpf beraufgeschoben und 
nun lag der Uterus entblösst vor, so dass seine Entfernung mit 
Leichtigkeit vorgenommen werden konnte. Die Scheide wurde zum 
Theil in einzelnen Partien entfernt. Die Blutung war eine sehr 
mässige. Pat. vertrug die Operation sehr gut. Am 5. Tage nach 
der Operation stieg die Temperatur auf 39°, in Folge einer kleinen 
Eiterretention. Nachdem ein genügender Abfluss hergestellt, wurde 
der weitere Verlauf ein günstiger, so dass sich Pat. gegenwärtig, 10 
Tage p. op äusserst wohl befindet und baldige Heilung zu erwarten 
steht. — Der exstirpirte Uterus wird vorgezeigt. 

An der* Hand dieser Fälle spricht sich D. dahin aus, dass durch 
genaue Blutstillung und Antiseptik sich leicht eine septische Infec- 
tion, die Hauptgefahr bei der Totalexstirpation des Uterus per vagi- 
nom, vermeiden lässt. Die Ligatur en messe muss fallen gelassen 
werden, dagegen ist nach Möglichkeit isolirtes Unterbinden durch- 
zuführen. Als sehr zweckmässig hebt D. das solortige Vernähen 
von Scheide uud Peritonäum hervor, desgleichen das Drainiren der 
Bauchhöhle vermittelest Jodoform-Marlystreifen. 

2. Dr. M a 8 i n g macht auf die günstigen Besultate der Be¬ 
handlung des Schreibei ampfes nach der Wolf/'sehen Methode 
aufmerksam, wovon er sich jüngst bei einem Pat. überzeugt, bei dem 
das Nussbaum’sehe Bracelet nur zweitweilige Erleichterung 
geschafft. 

3. Dr. de la Croix demonstrirt mikroskopische Präparate 
von Beinkulturen der Hotzbacillen , sowie letztere in Präparaten 
aus den Nieren, Milz nnd Lungen des verstorbenen Dr. A1 b r e c h t. 

Öecretär: Dr. 0. P e t e r s e n. 


Eingesandt. 

Wir haben folgende Zuschrift erhalten: 

Hochgeehrter Herr Kedacteur! 

Obgleich ich jede Berichtigung in der uns interessirenden Frage 
mi t grösster Dankbarkeit aufnehme, halte ich es doch für meine 
Pflicht bezüglich Ihrer Anmerkung, die Sie zu meinem Aufsatz auf 
Seite 246 nach den Worten: «Diese typische Form der Temperatnr- 
curve, welche in Folge langdauernder Gewöhnung ...» gemacht 
haben, folgendes zu sagen : 

Unter der Bezeichnung langdauernde Gewöhnung des Organis¬ 


mus, welche für die Temperatnrcurve des letzteren die Bedeutung 
eines Gesetzes hat, verstehe ich nnn nicht nur den Einfluss der indi¬ 
viduellen Lebensbedingnngen und der Naturgesetze («die vorhande¬ 
nen Lebensbedingungen mit Natnrnothwendigkeit?»), von denen Sie 
sprechen, sondern auch alle Veränderungen welche in dem Orga¬ 
nismus seiner Vorfahren vorhergegangen sind und mitgewirkt 
haben zur Herstellung eines bestimmten Typus der Temperatnrcurve 
bei ihnen. Ich spreche von einer allmälig sich herausbildenden 
Anpassung des Nervensystems im Körper, kraft deren das letztere 
diese und keine andere Beaction giebt auf äussere Beize. In meinem 
Beferate konnte ich mich über diesen Gegenstand nicht eingehend 
auslassen, obgleich ich in meiner ausführlichen Arbeit mehrfach auf 
denselben zu sprechen komme, so: bevor ich die nächstliegenden 
Gründe der täglichen Temperatnrscbwankung des menschlichen Kör¬ 
pers vom Standpunct der Theorie des Prof. Liebermeister 
(pag. 43) berührte, wies ich auf die den Typus der Temperatnrcurve 
des Organismus erzeugenden Momente hiu. In dieser Beziehung 
haben, ausser der chemischen Zusammensetzung der anfgenommenen 
Speise, noch Einfluss auf die Quantität der Wärmeproduction des 
Organismus die physikalischen Eigenschaften der Speise, wie Tem¬ 
peratur derselben, flüssige oder feste Form und endlich verschiedene 
Zustände des Organismus selbst und des ihn umgebenden Mediums. 
Unter letzterem verstehen wir die verschiedenartigen, nicht selten 
im Effect sich widerstreitenden Bedingungen, welchen der Organis¬ 
mus beständig im Verlaufe des Tages unterworfen ist. Beobach¬ 
tungen zeigen, dass der Wechsel von nächtlicher Bnbe und Schlaf 
zu beisser Tagesarbeit, die täglichen Temperaturschwankungen und 
der Druck der umgebenden Atmosphäre, die Eigentümlichkeiten 
des Aufenthaltsortes, die Kleidung, der sog. individuelle Habitus 
u. s. w. einen unzweifelhaften Einfluss haben auf den Wärmeverlust 
des Organismus und dem entsprechend auf die Wärmeproduction im 
Laufe der 24stündigen Periode (pag. 2). Folglich kann von einer 
einseitigen Erklärung für die Entstehung der täglichen Temper&tur- 
curve, wie Sie es verstanden haben, nicht die Bede sein. Im Gegen¬ 
teil, ich sah und sehe noch immer dieselbe als Product der gegen¬ 
seitigen Beziehungen aller dieser Einwirkungen an. Die Bedeutung 
des Lichts und der Wärme für das organische Leben (und in Sonder¬ 
heit für das tierische Leben) war mir bekannt als ich meine Arbeit 
abfasste. Aber wenn ich den Typns der Temperatnrcurve des Orga^ 
nismus durch die Einwirkung des Lichtes erklären würde, wie Sie es 
tliun, so riskirte ich noch eher, dass mir der Vorwurf der Einseitig¬ 
keit der Deutung gemacht wird, da es dann jedenfalls unmöglich 
wäre die Erscheinungen des Maximum und Minimum in der Tages- 
curve zu erklären. Das Maximum und Minimum der Körpertempe¬ 
ratur, die bei verschiedenen Individuen auf verschiedene Stunden 
des Tages fallen (cf. vergleichende Tabelle auf pag. 39—40) und 
andere geringere Temperaturschwankungen im Laufe des Tages 
stehen durchaus in keinem Zusammenhang mit dem Einfluss des 
Lichts. Diese Vielfältigkeit in Grösse und Eintrittszeit des täglichen 
Maximum erkläre ich durch den langdauernden Einfluss aller eben 
angeführten, verschiedenartigen, äussseren Factore auf den Organis¬ 
mus, die je nach Länge der Einwirkung mehr oder weniger tiefe 
Spuren im Nervensystem hinterlassen. Das Zusammenfallen des 
Morgen- und Abend-Maximuro’s mit der Zeit der Nahrungsaufnahme, 
ebenso die vorzüglich schnelle Compensation der Temperatur- 
Schwankungen im Magen um 7—8, 11—12 Uhr Morgens und 7—8 
Uhr Abends (cf. pag. 55) berechtigen mich, der Nahrungsaufnahme 
bei Erzeugung des Maximum und Minimum der Tagestemperatur 
eine hervorragende Bolle zuzuschreiben. 

Die i hatsache, dass ein mechanischer, chemischer oder irgend ein 
anderer Beiz, wenn er auf das Nervensystem einwirkt zur Zeit des 
Maximums seiner fünctionellen Thätigkeit, einen maximalen Effect 
hervorrufen kann, ist nicht bestreitbar. Wenn dieses nun richtig, 
so ist die gewohnte Heizung des vasomotorischen Systems, die 
erzeugt wird durch die Speiseaufnahme zu bestimmten Stunden des 
Tages, in welchen die Organe der Blutcirculation, Athmung und 
Verdauung in voller Function sind, fähig jedes Mal einen maximalen 
Teinperatureffect hervorzurufen (pag, 44—45). Die Summation 
dieser durch lange Zeit hindurch wirkenden Beize schafft ein fix ge¬ 
wordenes Temperaturmaximam. Prof. Liebermeister giebt 
sogar die Möglichkeit zu, dass man einen künstlichen Typus in versus 
der Curve erhalten könne bei Wächtern, die ihre Arbeit in der 
Nacht verrichten (pag. 46). Somit können meiner Ueberzeugung 
nach Maximum sowohl wie Minimum, wie auch die ganze Tages- 
curve der Temperatur nicht allein durch den Einfluss des Lichtes 
erklärt werden, sondern sind das Resultat sehr verschiedenartiger 
wirkender Factore, die die «Individualität» des einzelnen Subjectes 
erzeugen. 

in der Hoffnung, dass Sie, hochgeschätzter Herr, so liebenswürdig 
sein weiden, dieser meiner Entgegnung auf Ihre Anmerkung die 
Aufnahme in Ihr geschätztes Blatt nicht zu versagen verbleibe hoch¬ 
achtungsvoll Ihr ergebenster 

Kjjew, 24. Aug. 1885. Dr. D. Bodzaje wski. 


Auf die obige Auseinandersetzung möchte ich kurz Folgendes er¬ 
widern : 

Der geehrte Herr Einsender hat ohne Zweifel ganz Recht, und 
ebenso zweifellos scheint es mir zu sein, dass ich ebenfalls ganz 
Recht habe; wir sprechen nämlich Beide von verschiedenen Dingen. 
Den Einfluss der Nahrungsaufnahme iu allen ihren verschiedenen 
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Medali täten, wie Temperatur, Quantität, Qualität, Tageszeit etc. \ 
etc., sowie anderer äusserer Nebenumstände, wie Lebensgewohnheit, 
Kleidung u. dgl. m. auf die jeweilige Körpertemperatur des einzel¬ 
nen Individuums habe ich nie in Zweifel ziehen wollen und nie bezwei¬ 
felt. Aber in den Sätzen, an welche ich meine Bemerkung auf 
p. 246 geknüpft habe, war von dem Typus der täglichen Tempera¬ 
turschwankung die Rede, welcher mit solcher Regelmässigkeit sich 
geltend mache, dass er als ein allgemein gültiges Gesetz betrach¬ 
tet werden müsse. Und eben deshalb weil dieses Gesetz ein allge¬ 
mein gültiges ist, kann es unmöglich durch verschiedene Zufällig¬ 
keiten, wie die Quantität, die Temperatur, den Aggregatzustand 
der Nahrung etc. bedingt sein, sondern muss nothwendiger Weise 
auf ein allgemein wirkendes Agens von grosser Constanz und Regel¬ 
mässigkeit zurückgeführt werden. Es ist auch wohl zu beachten, 
dass die Temperatur nicht ein selbständiger Factor des Lebens 
des Organismus ist, sondern ein Product von zahlreichen anderen 
Factoren. deren Gesammtheit wir als Stoffwechsel bezeichnen. 
Hieraus liesse sich schon theoretisch der Rückschluss ziehen, dass 
auch im gesammten Stoffwechsel ein Tages-Maximum und Nachts- 
Minimum vorhanden sein müsse, und so verhält sich’s auch in der 
That. Nicht nur die Temperatur zeigt die regelmässigen, täglichen 
Schwankungen, sondern wirsehen dasselbe auch bei der Respira¬ 
tion, der Circulation, deu Se- und Excretionen, der Tbätigkeit des 
Nervensystems, etc. etc. Noch mehr, auch in der Thierwelt, so 
weit das Experiment uns bisher darüber Aufschluss gegeben hat, 
sehen wir dieselbe Erscheinung. Kurz, wir finden in der gesamm¬ 
ten animalischen Welt einen regelmässigen Wechsel von Ebbe und 
Fluth im organischen Leben, und wie Ebbe und Fluth des Meeres 
nicht von dem jeweilig herrschenden Winde, seiner Richtung, seiner 
Stärke etc. bedingt sein, wohl aber durch ihn beeinflusst, modifi- 
cirt werden können, ihre eigentliche Grundursache aber in einem 
viel allgemeiner wirkenden Moment von grosser Constanz gesucht 
werden muss, so kann auch die regelmässig wiederkehrende Ebbe 
und Fluth im Stoffwechsel und in dessen Product, der Tempera¬ 
tur, nicht durch die Zeit, die Quantität und Qualität der Nahrung I 
bedingt sein, wohl aber durch alle diese und viele andere Momente 
modificirt werden, während die eigentliche Grundursache eine von 
viel allgemeinerer Wirksamkeit und grosser Constanz sein muss. * 
Diese Grundursache ist meiner Meinung nach in dem beständigen 
Wechsel von Licht und Dunkelheit gegeben. Diese Meinung stützt 
sich freilich nicht auf so zahlreiche und genaue Untersuchungen, 
wie der geehrte Herr Einsender sie bei seinen Temperaturbeobach¬ 
tungen angestellt hat-, sie stützt sich nur auf einen Analogie¬ 
schluss. Aus Beobachtungen von Pflanzen wissen wir, welch 1 colos- 
salen, ja ausschlaggebenden Einfluss das Licht auf ihr vegetatives 
Leben — sie haben ja kein anderes — Austtbt. Sollte da der Schluss 
so gewagt sein, dass das Licht auf das vegetative Leben der anima- j 
lischeu Welt einen ähnlich bestimmenden Einfluss austtbe? Meines 
Wissens sind hierüber Untersuchungen von befriedigender Exact- 
heit und Ausdehnung bisher nicht vorhanden. Freilich meint der 
geehrte Herr Einsender, dass der Einfluss des Lichtes ihm sehr wohl 
bekannt sei. Ich kann aber meinerseits nur das Bedauern ausspre¬ 
chen, dass uns über diesen Einfluss noch so wenig bekannt ist, und 
meine dass es sehr wünschenswerth wäre hiervon genauere Kennt¬ 
nisse zu besitzen als wir sie bisher haben. Wenn die Verschieden¬ 
heit des Aggregatzustandes der Nahrung wichtig genug erschien 
um ihren Einfluss auf die Temperatur zu untersuchen, so glaube 
ich nicht zu viel zu sagen, wenn ich meine dass der Unterschied von 
Licht und Dunkelheit in dieser Beziehung doch mindestens dasselbe 
Interesse beanspruchen dürfte, und wenn der geehrte Herr Einsen¬ 
der diese Frage ebenfalls in den Kreis seiner Untersuchungen hin¬ 
eingezogen und sie mit demselben Fleiss bearbeitet hätte, so würde 
er damit sich doch sicherlich nicht dem Vorwurf der Einseitigkeit 
ausgesetzt haben. 

Jedes Gleichniss hinkt bekanntlich, so auch das obige mit Ebbe 
und Fluth. Ich halte es wenigstens für kaum denkbar dass Ebbe 
oder Fluth durch den Wind in ihr Gegentheil verkehrt werden könn¬ 
ten, halte es aber wohl für denkbar, dass äussere zufällige Momente 
durch langdauernde const&nte Wiederkehr den allgemein gültigen 
Typus der täglichen Temperaturschwankung nicht nur bedeutend 
modificiren, sondern sogar in sein Gegentheil verkehren könnten, 
und pflichte Liebermeister durchaus bei, wenn er sagt dass 
man bei Nachtwächtern vielleicht die entgegengesetzte Temperatur- 
curve finden würde. Ich würde auch garnicht erstaunt sein, wenn 
genauere Beobachtungen ergeben Bollten, dass bei Eulen oder ande¬ 
ren nächtlichen Raubthieren das Maximum der Temperatur auf die 
Nachtzeit, das Minimum aber auf die Tageszeit falle. Hier 
könnte man dann sagen, dass eine Ausnahme von der Regel durch 
Vererbung und Gewohnheit zu einem Gesetz für eine specielle Thier- 
species geworden sei ;«nie aber können Vererbung und Gewohnheit 
ein für die gesammte animalische Welt allgemein gültiges Gesetz 
bedingen. 

Schliesslich möchte ich mich noch ausdrücklich dagegen verwah¬ 
ren, als hätte ich etwa mit meiner kurzen Bemerkung auf pag. 
246 irgendwie eine abfällige Kritik über die ausnehmend fleissige 
und sorgfältige Arbeit des Verf. aussprechen wollen, welche ich 
im Gegentheil als höchst werthvoll freudig anerkenne. Ich habe 
damals nichts weiter aussprechen wollen als ein Desiderium, von 
dem ich nur hoffen will dass es nicht lange ein pium desiderium 
bleiben möge. Holst. 


Vermischtes, 

— Der «Regierungsanzeiger» bringt die Mittheilung, dass der 
Minister der Volksaufklärung,, der Verweser des Ministeriums de 
Innern, der Verweser des Justizministeriums, sowie der GeÜülfe des 
Oberprocureurs des Heiligen Synode auf Grnnd der betreffenden Gen- 
survorschriften am 12. September verfügt haben, das Erscheinen 
der populär-medicinischen Wochenschrift *Sdorowje> (welche spe- 
ciell der Hygiene gewidmet war) ganz zu inhibiren. 

— Die Statuten der neu gebildeten «Sf. Petersburger Gesdl 
Schaft für Militär- Sanität s wesen* sind obrigkeitlich bereits bestä¬ 
tigt worden und ist daher zu erwarten, dass diese Gesellschaft in 
nächster Zeit ihre Tbätigkeit beginnt. 

— Als Canditat für den Lehrstuhl der Laryngologie an der 
militfir-medicinischen Academie haben sich die Privatdocenten W. 
Nikitin, N. Ssimauowski und A. Jakobson gemeldet. 

— Der ausserordentliche Professor der Ophthalmologie an der 
Warschauer Universität Dr. E. Wolf ring ist zum ordentlichen 
Professor ernannt worden. 

— Der Privatdoceut Dr. Pawlowski ist von der Conferenzder 

militär-medicinischen Academie zum etatmüssigen Docenten bei 
dem von Prof. Iwanowski vertretenen Lehrstuhl der pathologi¬ 
schen Anatomie gewählt worden. (Wr.) 

— Ordensverleihungen . Den Corpsärzten, wirkl. Staatsräthen: 
W a 11 e r n (Grenadiercorps), Geltowski (4. Armeecorps), 
Iskerski ( 8 . Armeecorps) und Rasbirajew (9. Anneecorps) 
ist der St . Annen-Orden J. Ciasse und dem Gehülfen des Miüt&r- 
Medicinalinspectors des Amurgebiets, wirkl. Staatsrath Dr. A. 
Schulz der Stanislaus-Orden I . Ciasse verliehen worden. 

— Beförderungen . Der Oberarzt des St. Petersburger klinischen 
Militärhospitals Dr. Ss o r o k i n und der Gehülfe des Militär-Medi- 
cinalinspectors des Wilnaer Militärbezirks Ssamocbw&lowsind 
zu wirklichen Staatsräthen befördert worden. 

— Prof. Subbotin hat seine Stelle als Oberarzt der Charkow- 
sehen Wohlthätigkeitsanstalten anfgegeben. Das Gouvernements* 
Landschaftsamt hat beschlossen seinem Nachfolger die Bedingung 
zu stellen, dass er beständig im Hospitale wohne und sich mit Pri¬ 
vatpraxis nicht beschäftige. Das Gehalt ist auf 1,700 Rbl. jährlich 
fixirt, bei freier Wohnung mit Beheizung und Beleuchtung. 

— Verstorben : 1) in St. Petersburg Dr. M. Schnegas. 2 )In 
München der Oberarzt des dortigen Krankenhauses Dr. Schwe* 
ninger im Alter von 40 Jahren am Herzschlage. Die Münchener 
Blätter widmen dem Verstorbenen, weicherein Bruder des bekannten 
Berliner Professors gleichen Namens ist, die ehrenvollsten Nachrufe. 

— Im Laufe des verflossenen Jahres 1884 wurden in St. Peters¬ 
burg von den Polizeiorganen und Polizeiärzten 14,874 Gebäude und 
9,776 Anstalten verschiedener Gattung einer Besichtigung unterzo¬ 
gen, wobei 239 Personen wegen Nichtbeachtung hygieinischer Vor¬ 
schriften mit einer Pön belegt worden, welche eine Summe von 
9,411 Rbl. repräsentirt. 23 Anstalten verschiedenen Genres wurden 
zeitweise bis zur Herstellung der vorschriftsmässigen Ordnung ge¬ 
schlossen. 

— Die 7. Versammlung der Aerzte der neu gegründeten <St> 
Petersburg-Moskauer medicinischen Gesellschaft » wird definitiv 
im December d. J. und zwar vom 26. bis 31. December, in St. Pe¬ 
tersburg stattfinden. Nach dem soeben veröffentlichten Programme 
derselben werden in den Sitzungen, ausser allgemeinen, den ärzt¬ 
lichen Stand berührenden Fragen, solche ans der Hygiene, der 
inneren Medicin, Chirurgie, Gynäkologie, Geburtshülfe und gericht¬ 
lichen Medicin zur Discussion gelangen. Das ausführliche Programm 
werden wir nächstens mittheilen. 

— Prof. Sklifassowski (Moskau) macht in einem Briefe an 
die Redaction des «Wratsch» den Vorschlag periodische Versamm¬ 
lungen russischer Chimrgen in’s Leben zu rufen, die etwa alle 
zwei oder drei Jahre abwechselnd in Moskau und St. Petersburg 
stattfinden könnten. Er weist bei dieser Gelegenheit darauf hin, 
dass die operative chirurgische Thätigkeit, welche früher bei m 
ein Privilegium der Universitätskliniker bildete, im Laufe des letzten 
Jahrzehntes sich auch in der Provinz zu entwickeln begonnen hat 
und in vielen Landschaftshospitälern auf der Höhe der Zeit steht. 

— Die Verwaltung des Ressorts der Anstalten der Kaiserin 
Maria üat ihr Bezirkshospital, am Findelhause in Moskau, der Mos¬ 
kauer Universität zu medicinischen Unterrichtszwecken zur Verfü¬ 
gung gestellt. Prof. Knsmin ist es bereits gestattet, einen 
Cnrsus der Hospital-Chirurgie für Stndirende in diesem Kranken- 
hanse zu leiten. Auch andere Professoren und Docenten können 
dort Curse einrichten unter der Bedingung, dass sie sich der Hospital- 
Verwaltung in allen Beziehungen unterordnen und die Studenten, 
l welche diese Cnrse besuchen wollen, mit Eintrittsbilleten (von utf 
Verwaltung des Findelhauses ausgestellt) sich versehen. 

— Nach dem soeben erschienenen P er sonalverzeichniss der Uni¬ 
versität Dorpat betrug der Bestand der Studirenden am 1. Se?’ 
tember d. J. 1,704 Personen (gegen 1,613 Stud. am 1. Februar d. J-)- 
Von diesen gehört fast die Hälfte, nämlich 716 Mediciner und 1** 
Pharraaceuten — iu Summa 840 Studirende, der medicinischen Fa* 
cultät an. Es folgen dann in Bezug anf die Zahl ihrer Zuhörer die 
Jurisprudenz mit 284, die Theologie mit 239, die altclassische Phi¬ 
lologie mit 63 Zuhörern u. s. w. 
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— Bei der am 16. September d. J. erfolgten Revision der Casse 
der Hauptverwaltung der russischen Gesellschaft des Rothen 
Kreuses betrug der Cassenbestand 2,362,599 Rbl. 36 Kop. Von 
dieser Summa sind 1,447,516 Rbl. 51 Kop. zu besonderen Zwecken 
und 915,082 Rbl. 85 Kop. für den Kriegsfall als Reservecapital be¬ 
stimmt. 

— In Antwerpen fand in den Tagen vom 26.—31. August c. der 

von der «Societö royal de mödecine publique de Belgique» veran¬ 
staltete Choleracongress statt. Auf demselben wurde folgende 
von Proust beantragte Resolution angenommen: «Der Congress, 
welcher das Eindringen der Cholera in Europa verhindern will, 
spricht den Wunsch aus, dass eine strenge ärztliche Ueberwachung 
in Suez gehandhabt werde, dass der «Conseil international» in 
Alexandrien reorganisirt werde und richtet an die belgische Regie¬ 
rung die Bitte, betreffs dieses Gegenstandes eine Verständigung 
zwischen Egypten und den verschiedenen Staaten herbeiführen zu 
wollen». Ferner beschloss die Versammlung, «die Regierung auf¬ 
zufordern, sich mit der Assanjrung der Städte und Ortschaften 
direct zu befassen, da die Nationen vor allem Anderen in der Rein¬ 
lichkeit ein Mittel besitzen, um die Verbreitung seuchenhafter 
Krankheiten zu verhindern». (A. m. C.-Ztg). 

— Die Cholera breitet sich in Frankreich immer weiter aus. 
Die französische Regierung hat 500,000 Frcs. zur Unterstützung 
für die Einwohner der von der Seuche heimgesuchten Ortschaften 
ausgesetzt. 

— Ans Italien lauten die Nachrichten über die Cholera in Pa - 
lermo immer betrübender. Die bemittelten Einwohner Palermo’s 
haben die Stadt verlassen und unter den zurückgebliebenen, fast 
lauter unwissenden Proletariern, herrscht volle Anarchie. Sie lassen 
es sich nicht nehmeu, dass die Aerzte Giftmischer sind, dass man 
die armen Leute in’s Jenseits befördern wolle, um sie los zu sein, 
und dass die Polizeibeamten den «Doctoren» in ihrem schändlichen 
Treiben helfen. Völlige Anarchie herrscht aber auch in den ande¬ 
ren grossen und kleinen Städten der Insel. Die Bewohner dersel¬ 
ben, unterstützt von den MunicipalbehOrden, errichten auf eigene 
Faust Sanitätscordons und lassen Niemanden in das Weichbild, der 
aus Palermo zugereist kommt. In einigen Städten ohne Thore 
sind Barrikaden gebaut, um Fremden den Eintritt in dieselbe zu 
verwehren. 

— Ein interessanter Honorar- Process ist kürzlich in Paris 

zwischen dem Homöopathen Dr. A1 v a r e z und der Herzogin von 
Medina-Celi entschieden worden. Der Arzt hatte für eine kurze 
Cur von der Herzogin ein Honorar von 600,000 Francs verlangt und 
seinen Anspruch mit dem bekannten unermesslichen Reichthum der 
Patientin begründet. Die Herzogin hatte die Forderung etwas 
phantastisch gefunden und der Arzt war zur Klage geschritten. 
Der Gerichtshof erkannte dem Kläger, ein Honorar von 84,000 Frcs. 
zu und legte ihm auch die Processkosten auf. Dieser Ausgang wird 
für Dr. Alvarez um so ärgerlicher sein, als die Herzogin, um 
dem Aufsehen erregenden Processe zu entgehen, ihm ein bedeutend 
höheres Honorar freiwillig angeboten hatte, als ihm gerichtlich zu¬ 
gesprochen wurde. (Oest. ärztl. Vereins-Ztg. 

— Kann der übermässige Genuss von Erdbeeren die Bildung 
von Harngries und Harnsteinen bewirken ? Die «Allgemeine 
medicinische Central-Zeitung» ist durch Dr. P f i t z n e r (in Strop- 
pen) zur Stellung dieser Frage veranlasst worden und bittet diejeni¬ 
gen Collegen, welchen bezügliche Erfahrungen vorliegen, um gef. 
Mittheilung derselben. — Dr. P f i t z n e r hat nämlich in zwei Fäl¬ 
len nach (ob durch? das ist eben die Frage) dem Genüsse von gros 


Ben Mengen Erdbeeren — täglich 2—3 Mal eine Untertasse voll — 
durch circa 10—14 Tage Harngries in bedeutender Quantität und 
ausserdem ganz runde Steinchen von schmutzig-gelblichem Aussehen 
mit dem Urin abgehen sehen, in dem einen Falle verbunden mit 
starker Haematurie und Polyurie. 

— Da C o s t a empfiehlt bei Magenschwindel mit Circulationsstö- 
rungen den Gebrauch von Argent. oxydat. gr. ß, Extr. Hyoscyami 
gr. duo M. f. pillula j 3 Mal täglich zu 1 Pille. 

(New-York Med. Record May 20,1885). 

— Apotheker M i e 1 e k protestirt in den Monatsblättern für Der¬ 

matologie gegen die «Modethorbeit», das Verordnen von Vaselin als 
ConstituenB für Salben und speciell für das Ung. praecipitati albi. 
Jede Salbe habe bis jetzt nur durch das Ranzig werden des in ihr 
enthaltenen Fettes gewirkt und dürfe das, die Haut nicht durch¬ 
dringende Vaselin nie angewandt werden. — Der Niederschlag 
welcher sich bei der Bereitung des weissen Präcipitats durch Ver¬ 
mischen einer Sublimatlösung mit Aetzammoniak bildet, istäusserst 
zart, trocknet aber später zu sehr harten, schwer zerreiblichen 
Brocken zusammen, welche nachträglich nicht mehr zu der Feinheit 
des ursprünglichen Präcipitats zerrieben werden können. M. schlägt 
deshalb folgendes Verfahren zum Anfbewabren des weissen Präcipi¬ 
tats in ungetrocknetem Zustande vor. Der ausgewaschene Nieder¬ 
schlag wird erst durch Ab tröpfelnlassen und dann mit Hülfe einer 
Luftpumpe oder einer porösen Unterlage so weit von seinem Wasser¬ 
gehalte befreit, dass die steife Pasta auf 55<J£ des berechneten Nie¬ 
derschlages 45 % Wasser enthält. Nun mischt man dieser so viel 
vom concentrirtesten Glycerin zu, dass dieselbe */» ihres Gewichtes 
trockenes Präcipitat enthält und lässt sich diese 33-^% Pasta auf 
die angenehmste Weise mit Fetten zu gleichmässigen Salben mischen, 
wobei aber diese durch die feinere Vertheilung eine kräftigere, als 
bei der gewöhnlichen Ordination mit Fett vorkommende Wirkung 
ausüben. (Ref. Schweizer Correspondenzbl. 1885, M 5). 


Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 8 . bis 14. September 1885. 
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2 ) nach den Todesursachen: 

_— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 14, Febris recurrens 1 , Typhn« 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0 , Masern 7, Scharlach 12 , 
Diphtherie 6 , Group 3, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 2 , 
Dysenterie 2, Thiergift 0 , andere Infectionskrankbeiten 6 . 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
20, andere Gehirnkrankheiten 28, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 12, acute Entzündung der Athmungsorgane 38, croupöse 
Lungenentzündung 0, Lungenschwindsucht 67, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 9, Gastrointestinal - Krankheiten 73 , andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 18, angeborene Schwäche und Atro¬ 
phie infant. 25, Marasmus senilis 19, Kachexia 19. 

— Tod durch Zufall 6 , Selbstmord 2 , Mord 1. 

— Andere Ursachen 6 . 


PP Nächste Sitzung des Vereins 
St. Petersburger Aerzte Dienstag den 
1. October 1885. 

•PT" Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 23. Sep¬ 
tember 1885. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 154 (0 

Lehrbuch 

der speciellen 

PATHOLOGISCHEN ANATOMIE 

von Prof. Dr. Job. Orth. 

Zweite Lieferung. (Respirationsorgane und 
Schilddrüse.) 

1885. gr. 8. Mit 70 Holzschnitten. 4 Rbl 80 Kop. 

Im Verlage von August Hireehwald. 

jn Berlin, ist erschienen: 155 (1) 

Handbuch für Madeira 

tod Prof. Dr. P. Langerhans. 

1885. 8. Mit 1 Karte u. 1 Plan., 
ln Leinwbd. gebnnd. 4 Rbl. 80 Kop. 


Bruckerbanti von L Beslier. 

40 Bue des Planes Manteaux Paris. 

Zur radicalen Heilung von Nabelbrüchen bei Kindern. 

Einfach, bequem und durchaus nicht hindernd zum Tragen von 
verschiedenen Bandagen und Verbänden. Er besteht ans run¬ 
den Schildern befestigt auf meinem chirurgischen Apparat. 
Grosses Form.: Durchm. 0 Ctm. Kleines Form.: Durchm. 

7 Ctm. Grösstes Format für Erwachsene — 12 Ctm. 
Proben auf Verlangen per Post allen Aerzten. 

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■? 


Central-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jodoform-, Sslleyl*, Thymol-, Carbol- und Jod-Watten und -Juten, 
Llster’s autlseptlsehe Verband-Binden und Schienen jeder Art 
gebrannten Gyps and s&mmtllehee Zubehör fArJeden Verband. 

Verband-Ranzen, Feldflaschen, Feldscheer-Taschen, 
chirurgische Bestecke und sämmtliches Zubehör für Sanltflts- 
Abtheilungen der Regimenter. 97 ( 3 ) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 
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Spanisches Fliagsnpflasfer yon Älbespeyrss. ♦ 

Das einzige gebraucht in den Hospitälern und Ambulanzen der französischen^ 
Armee und adoptirt von russischen Aerzten . ♦ 

Das spanische Fliegenpflaster Albespeyres ist auf grüne Wachsleinwand ge- J. 
heftet, die äussere Seite ist io Quadrate von 5 Centimeter getheilt, in denen die Signatur ♦ 
Albespeyres gedruckt ist. J 

Das Pflaster wirkt stets und regelmässig* in höchstens 6 —12 Stunden bei Erwachsenen, ^ 
in 4—6 Stunden bei Kindern. ♦ 

Um sicher zu sein, dass den Kranken das echte spanische Fliegenpflaster Albes- ♦ 
peyres gegeben wird, verlange man ausdrücklich bei der Ordonnanz Spanisches Fiie* J 
genpflaster von Albespeyres mit der Signatur auf der grünen Seite. ♦ 

Das Pflaster wird in Etuis zu 1 Meter und zu -J- Meter ä 5 und 3 Frcs. verkauft; auch ♦ 
wird es in den Pharmacien in jeder Grösse abgegeben. J 

Cbntral-Däpöt : FUMOUZE-ALBESPEYRES. 75, Faubourg Saint-Venis , ♦ 
PARIS , und in den grosseren Apotheken Russlands. 14 ( 3 ) t 

♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ ♦ ♦*♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦*♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 


Heilmethode der Lungenschwindsucht und der chronischen Krankheiten 
der Respirationsorgane. 




2. ^^^BOURGEAUD ö 

MIT REINEM CREOSOT 

(Buchen-Theer) und mit reinem Fischieberthran. 

Alleinige Anerkennung auf der Weltausstellung von 1878. 

Bo ci r ge au d, Pharmacent 1 . CI., Fabrikant weicher Capsein, Hospitallieferant. 

Unsere Capsein (Wein und Oel) creosotirt, die einzigen in den Hospitälern von 
Paris von den Professoren Bonchard, Vulpian, Potain, Bmchut etc. gebrauchten, 
gaben so bestimmte Resultate bei 'Brustkraiikheiten, Hasten, Cat&rrh, Bronchitis, 
dass die Berühmtheiten von Frankreich und des Auslandes sie besonders verschreiben. 
Man lese den Prospectns. 

BV Als Garantie verlange man auf jeder Schachtel oder Flasche die Eti- 
quette mit Medaillen und die Signatar Bourgeaud, Ex-Pharmacien des Hopitaux de 
Paris. Paris, Rue Rambuteau 20 und in allen Apotheken. 


Mattoni’s Giesshübler. 

Reinster alkalischer Sauerbrunnen. 

Beste« Tisch- und Krfrtsehunga-HetrAnU 

erprobt bei Husten, Halskrankbeiten, Hagen- und Blasencatarrh. 

Preis pro Flasche 40 Kop. 

In Eisten zu SO Fl. mit Zustellung ins Haus 18 Rbl. 

Heinrich MATTONI, Karlsbad (Bcehmen). 


matton i'S 
giesshübler 

.^joLSttuerkr^ 
mat iSl^. 


Lager: 


Vorräthig bei Sloll & Schmidt, der Russischen Pharmaceutischen 
Handels-Gesellschaft und in allen Droguenhandlungen und Apo¬ 
theken; bei F. Raoul, Th. Dencker & Co., J. D. Ritscher und in allen 
% Weinhandlungen. 

bei Aftexunder Wenzel, St. Petersburg. Kasanskaja 3. 
bei Ij. Hr5nln in Moskau, Mapoctüsa, aomt» HejioßhEOJioöHBaro 
OömecTßa. 67 (1) 



Im Verlage von Carl Ricker in St. Pe¬ 
tersburg, Newsky-Prospect 14, erschien 
soeben: 

PErEJib. 

OABOJOTHlfl H JliyiiMHIl 

!|BlTfE8|lfl PACTERKk 

HaxoAamiHca 

bi RaTaAoraxi ctMRHOToproBiieBh, 
BHÖop’b jyqmHXT» hst» hbxt» h yxoji» sa 

RHMO. 

3 HcnpaßjeHHoe h Aono^HeHHoe HaaaHie ci 
361 pncyuEaiiH. 

Preis 3 Rbl. 50 Kop. 

« Ferner: 

A. TPAHEBCKlft. 

yiEBHHK'B 

PyCCKOM MCTOPIH. 

1 Band in 8 . von 575 Seiten. Preis 2 Rbl. 

Im Verlage von Arthur Felix in Leipzig 

ist erschienen: * 5* (*) 

Das Füllen der Zähne 

mit 

Gold und anderen Materialien 

von 

Prof. Dr. med. L. H. Hollaender, Halle »/S 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

Mit 98 Abbildungen. 

In gr. 8. XII. 218 Seiten. 1885. 
Preis: broch. 8 M , gebunden 9 M. 20 Pf, 

DrJÜ". Rochel^“?„,Ä 

Klinik, u. g. supplirender Professor an der Uni¬ 
versität, prakticirt von Anfang September wieder 
als Curarzt in Iller»a. * 5 * ( a ) 

Dr. E. Brühl 

ordinirt seit dem (8.) 20. September d. J. bis zum 
I. Mai n. J. ln Meran, Villa Livonia. 148 (2) 


VICHY 


Direction: Paris, 8, bonlev. Montmartre. 

GRAND-GRILLE. Gegen lymphat. 
Neigungen,schlechte Verdauung,Ver¬ 
stopfung der Leber, der Milz, des Lei¬ 
bes, Steinkrank heit u. s. w. 

HOPITAL. Gegen Verdauungsbe¬ 
schwerden, Magenbeschwerden, Appe¬ 
titlosigkeit. Magenschmerzen u. s. w. 

CfiLESTlNS. Gegen Kreuzschmer¬ 
zen, Blasenleiden, Steinkrankheit, 
Podagra, Appetitlosigkeit u s. w. 

HALJTERlVE. Geg. Kreuzschmerz., 
Blasenleiden. Steinkrankh., Podagra, 
Appetitlosigk.u.s. w. —Man fordere die 
Bezeichnung d. Quelle auf d.Scnachtel. 
i Zu haben bei: Stoll & Schmfdt, Russ. j 

Pharmac. Gesellschaft. H. Klos & Co. 


Naturwarme kohlensäurereiche und ge¬ 
wöhnliche Soolbäder, sallnisohe Trink¬ 
quellen und alkalische SäuerliDge, Inhala¬ 
tions-Salon, ozonhaltige Gradirluft, Zie¬ 
genmolke. 66 ( 1 ) 

Sommersaison vom 1. Mai bis 30. September. 
Abgabe von Bädern auch vor bez. nach dieser Zeit. 

Grossh. Hess. Bade-Pirection Bad Nauheim. Jflger. 

J(o3BojieHo geHavpoH) C.JIeTepÖyprL, 20. CeHTHÖpa 1885 r. Verlag von Carl Ricker. 


B CTUU A (Catarrhe 
AD I niMl A Oppression) 

sofort gelindert und geheilt durch die 

Röhrchen - Levasseur 

10 Kiste 3 Francs. ( 9 ) 

Apothuke, 23 Rue de ia Monnaie, Paris. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco 
durch den Erfinder, 7 Rue Pont Neuf, Paris. 

Buchdruckerei von A. Caspary, Liteiny 52. 
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Neue Folge. 


St. Petersburger mmu*. 

(ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaction von 

Prof. ED. v. WAHL, Dr. L. v. HOLST, Dr. GüST. TILING, 

Dorpat. St. Petersburg. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheint jeden Sonn- 
mbend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr. 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions- Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 

Ns 39 


Abonnements-Aufträge, Inserate etc. bittet man an die Buchhandlung 
von Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. JA 14 , Manuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen an den gescbäfts* 
führenden Redacteur, Dr. G. Tlllng (Kirotschnaja 39) zu richten. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

1885. 


St. Petersburg, 28. September (10. October) 


ÄntomlA« A. Bergmann: 111. Ueber Lepra in Riga. — 0. Petersen: Ueber Transplantation von Froschhaut auf grannli- 
rende Wunden des Menschen. — Referate. J. EdmundGflntz: Ueber den Nutzen der Chromwasser-Behandlung in einem Falle von 
Syphilis maligna. — J. Raptschewski: Briefe aus Spanien. — RobertNewmann: Die Elektrolyse in der Chirurgie und 
eine statistische Tabelle von 100 Fällen von Urethralstrictnren. — ErnstScheuerlen: Die Entstehung und Erzeugung der Eite¬ 
rung durch chemische Reizmittel. — Prof. J. G1 a x: Ein Beitrag zur Behandlung seröser pleuritischer Exsudate. — Bücher-Anzeigen 
und Besprechungen. E. Bumm: Der Mikroorganismus der gonorrhoischen Schleimhauterkrankungen, Gonokokkus-Neisser. — Ein¬ 
gesandt. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptsädfe Europas. — Anzeigen. 


Aus dem allgemeinen Krankenhause zu Riga. 

III. Ueber Lepra in Riga. 

Von 

Dr. A. Bergmann. 

(Schluss.) 

Bald nach Schapkin trat der 66-jährige Bauer Wittasch¬ 
kewitsch ins Krankenhaus mit derselben Zeichnung jedoch 
an der Innen- und Vorderfläche des rechten Oberschenkels. 
Hier war der Wall mit kleienförmigen dfinnen Schüpp¬ 
chen spärlich bedeckt, so dass in der That eine Aehnlich- 
keit mit Eczema marginatum oder noch mehr Herpes ent¬ 
schieden vorlag, — worauf B a e 1 z o. a. 0. pag. 25 auf¬ 
merksam macht. Der Rumpf dieses Kranken, sowie der 
Hals hatten vereinzelte lividrothe über das Niveau der Haut 
erhabene, etwa 5 Kop. grosse Partien aufzuweisen, die 
complet anästhetisch waren, eine ebensolche, nur etwas 
kleinere Eruption befand sich auf der rechten Wange. 
Dann ging wieder eine rothbraune, wallartige Zone um die 
Nase auf die Stirne hinauf nahe bis zur Haargrenze. Die, 
ein paar Finger breite, von ihr umgrenzte Fläche der Stirn¬ 
haut zeigt den erwähnten Zustand der Atrophie allerdings 
in roässigem Grade, doch ist sie complet anästhetisch, wie 
die von dieser Zone eingeschlossene Nase. Die Nasenflügel 
sind in die Begrenzungszone mit hineingezogen, infiltrirt, 
braunroth anästhetisch. In kleinerem Massstabe wie der 
Oberschenkel zeigen auch noch rechter Unterschenkel und 
rechter Fuss eine derartige Zeichnung. Auf demselben 
Unterschenkel und auf dem Rücken der linken Hand sind 
dann noch derartige Eruptionen wie sie an Hals und Rumpf 
beschrieben, sämmtlich complet anästhetisch. Ferner be¬ 
findet sich auf dem abgemagerten, fast geschwundenen 
Hypothenar der linken Hand eine etwa bohnengrosse, derbe, 
etwas eingezogene Partie, die den Eindruck macht, als sei 
die Epidermis hier geschrumpft und verhornt. Ganz die¬ 
selben schwielig-narbigen Partien hat Schapkfn an beiden 
Fusssohlen. Die Drüsenschwellnngen sind bei beiden nur 
mässig. Wittaschkewitsch hat rechts eine harte Cubital- 
drüse, während links keine zu fühlen ist. Die Gesichtsmus¬ 
keln fnnctioniren bei Wittaschkewitsch noch normal, wäh¬ 


rend Schapkins Ausdruck sich entschieden verändert hat. 
matt, blöde geworden ist; dabei ist der Lidschluss nicht 
mehr möglich und der Mund eigentümlich verzogen. Ge¬ 
nau denselben verzerrten Mund bat die Awdotja Fedorowa, 
deren Gang ausserdem der völlig gleiche wie bei Schapkin 
ist. Beide schleudern ihre Beine, indem sie den Fuss dabei 
in der für Peronäusparese typischen Weise vom Boden 
abwickeln und ihn dann wieder stampfend niedersetzen. 
Wittaschkewitsch bewegt nur das rechte Bein so, welches 
dann aber auch genau dieselbe Schleuderbewegung macht, 
wie ich solches immer wieder constatiren konnte, wenn ich 
ihn und Schapkin gemeinsam durch den Krankensaal schrei¬ 
ten Hess. 

Schapkin und Wittaschkewitsch geben strict an. niemals 
an Blasenbildungen gelitten zu haben. Die Fedorowa, 
bei welcher die charakteristische Zeichnung der anderen 
fehlt, hat Blasen beobachtet. Blasen bestanden auf den öde- 
matös angeschwollenen Händen der Amalie Feldmann. Bei 
dieser sind auf Vorderarmen und Unterschenkeln völlig 
weisse Flecken vorhanden. An Rumpf und Armen befinden 
sich in der sonst normal gefärbten Haut derb infiltrirte 
Partien, die sich wie Einlagerungen ausnehmen und com¬ 
plet anästhetisch sind. Auch bei der Feldtmann lassen 
sich Verdickungen der Nerven nicht mit Sicherheit nacb- 
weisen. Die Anästhesie ist bei allen Kranken fast völlig 
über die Extremitäten ausgedehnt, nur bei Wittaschke¬ 
witsch hält sie sich an die Hauteruption und ist nur hie und 
da an den Zehen angedeutet. 8 ) Bei der Fedorowa ist auch 
auf dem Rumpf die Sensibilität wesentlich herabgesetzt. 

Die charakteristischen, kraterförmigen Geschwüre an den 
Fusssohlen haben die Fedorowa, Schapkin, Enne und Maria 
Schelicha. Letztere ist, nachdem sie zu wiederholten Ma- 
leu im Krankenhause gewesen am 15. Juli 1879 an einer 
Pneumonie gestorben. Ausser den pneumonischen Verän¬ 
derungen ergab die Section die gewöhnlichen Leichenbefunde 


*) Dr. G ö t s c h e 1 hatte die Freundlichkeit je ein dem Schapkin 
nnd Wittaschkewitsch exstirpirtes Stück Haut zu untersuchen, und 
bat er Bacillen in beiden Fällen naebgewiesen. Das dem Schapkin 
exstirpirte Stück stammte ans der Begrenznngszone seiner Zeich¬ 
nung am Rücken. Das dem Wittaschkewitsch gehörige enthielt 
die oben beschriebenen Stellen am Hypothenar. 
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der Leprösen: 'Feste Adhäsionen der Pleura mit den Rip¬ 
pen und dein Zwerchfell, sulzig-fibrinöse Einlagerungen in 
diese Verwachsungen. Ein geringer Grad von Verfettung 
der Leber. Die Milz vergrössert, weich. 

Aus den ‘ übrigen 6 Sectiousprotokollen die vorhanden, 
ist hervorzuheben die durchweg angegebene Affection der 
Nieren, die in fettiger Degeneration, chronischer Entzün¬ 
dung, amyloider Degeneration besteht. Ferner die erwähn¬ 
ten Pleuraverwachsungen. 

Interessant ist das Verhältniss der Milz. Nur ein ein¬ 
ziges Mal findet sich die Notiz: «Milz derb, von normaler 
Grösse», sonst ist sie entweder amyloid degenerirt, oder sie 
ist weich und vergrössert. 

Der Fall Uppit ist ein Unicum, bei ihm bildet «die ganze 
Milz einen Eitersack; nur spurenhaft ist Milzgewebe vor¬ 
handen». Inden zahlreichen Sectionen, die Dan ie Il¬ 
se n und B o e c k gemacht, findet sich kein einziger der¬ 
artiger Befund. 

Die 12 Todesfälle sind je 2 mal durch Pneumonie und 
Erysipel herbeigeführt, die übrigen sind unter Durchfällen, 
dem Bilde des Marasmus zu Stande gekommen. Was die 
in diesen Fällen eingeschlagene Therapie betrifft, so bat 
sie in der Anwendung von Jodkali, Arsen, Holztränken, 
Schwitzkuren bestanden, die wie überall auch hier ohne 
Erfolg geblieben. Das von B a e 1 z empfohlene Oleum 
Gyuocardiae 3,0 pro die und äusserlich als Salbe, sowie 
OL Eucalypti, von dem B a e 1 z in Gaben von 4,0 pro die 
guten Erfolg gesehen haben will, sind bisher im Kranken¬ 
bause noch nicht in Anwendung gezogen worden. 

B a e 1 z *) hält Lepra «anfangs für eine lokale Erkran¬ 
kung, die es in den meisten Fällen bleibt, ebenso wie die 
Hauttuberculose des Lupus». Allein Heilung solcher Fälle 
meldet er nicht, trotzdem es feststeht, dass locale Behand¬ 
lung der Knoten mit Sublimatpinselungen, Compression 
durch graues Quecksilberpfiaster eine entschieden reduci- 
rende Wirkung ausüben. Dasselbe kann ich von der 
Milchsäure behaupten, bei deren Anwendung jedoch einige 
Vorsicht nötliig im, um nicht zu stark ätzend auf die Um¬ 
gebung einzuwirken. Die Knoten schwinden bald nach 
Application derselben, allein es hält die Heilung nicht wie 
bei Lupus doch wenigstens eine Zeit lang vor, sondern neue 
Knoten erheben sich stets wieder neben denen, die soeben 
zum Schwinden gebracht worden waren. Vor einem thera¬ 
peutischen Vorgehen gegen grössere lange bestehende Ul- 
cera ist sogar von mehreren Autoren ernstlich gewarnt wor¬ 
den, weil die Erfahrung es gelehrt, dass mit dem Heilen 
der Geschwüre das Allgemeinbefinden sich entschieden ver¬ 
schlechtern solle. 

Eine ganz neue Aera in der Leprabehandlung steht aber 
nunmehr bevor, wenn sich U n n a ’s ,0 ) augenblicklich ge¬ 
heilter Fall von Lepra in der That als solcher bewahrheitet 
Unna hat, von dem Galcül ausgehend, dass die Lepra¬ 
bacillen ein lebhaftes Sauerstoffbedürfniss besitzen mit den 
modernen Reductionsmitteln Versuche angcstcllt. Er lei¬ 
tet dieses Sauerstoffbedürfniss von der Thatsache her, dass 
die Bacillen sich ganz besonders an das obere Gefässnetz 
der Haut halten. Seine mit Pyrogallol, Chrysarobin, Re- 
sorcin und sulfoichthyolsaurem Ammon angestellten Ver¬ 
suche erwiesen, dass den günstigsten Einfluss ohne die 
Gefahr einer gleichzeitigen Aetzwirkung eine 50—66%-ige 
Ichthyolsalbe habe, und dass gleichzeitiger innerlicher Ge¬ 
brauch von 1,0 Amnion, sulfo-ichthyol. von ausgezeichneter 
Wirkung sei, ohne dass dieses Präparat Appetit und Ver¬ 
dauung irgendwie beeinträchtige. U d n a ist es gelungen 
eine an tuberöser Lepra bidende Kranke in der Zeit vom 
18. Dec. 1884 bis zum 5. April 1885 völlig von ihrem Lei¬ 
den zu befreien. So glänzend dieses Heilungsresultat wäre, 
wenn es sich bewahrheitet, ebenso unwahrscheinlich er¬ 
scheint es im Hinbick auf die bisherigen Lepra-Erfah- 
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rangen. Wenn die Hypothese von dem Sauerstoffbedarf, 
niss der Bacillen für die tuberösen Formen plausibel wärt 
wie verhält es sich dann mit den Bacillen bei der Lew» 
anaestbetica, die constant an den Nerven gefunden werden, 
während sie in der Haut nicht immer gefunden worden 
sind ? Es bleibt eben bis jetzt noch ein ungelöstes RfiUn^ 
weshalb die Ansiedelung des Krankheitserregers in dem 
einen Fall nur in den Lympfbahnen der Haut und der 
Schleimhaut erfolgt, die Nerven völlig intact lässt, im ande¬ 
ren wiederum nur diese letzteren aufsucht und die Hant 
meidet 1 Es giebt Analogien für dieses getrennte Vorge¬ 
hen. Ist nicht in den mehrfachen Arten der Nervensyphi- 
lis das Fehlen der soost gewöhnlichen Erscheinungen an 
Haut und Drüsen ein so häufiges Vorkommen, dass des¬ 
wegen die syphilitische Natur dieser Leiden des Oefteren 
geleugnet worden? Auf welchem Wege haben wir die 
Erklärung für diese Frage zu suchen? Sind es anatomi¬ 
sche Verhältnisse der Bahnen in denen der Bacillus wan¬ 
dert, sind es physiologische Fragen, die hier in Betracht 
kommen? Wir können auf diese Fragen nicht einmal mit 
Hypothesen antworten, denn es ist bisher noch nicht gelun¬ 
gen den Bacillus zu züchten, Cultureo darzustellen, an wel¬ 
chen seine Lebensbedingungen geprüft werden könnten. 
Es liegt somit noch ein weites Arbeitsfeld in dieser, doch 
schon weit über zweitausend Jahre bekannten Seuche vor 
uns. Wenn hier die Zukunft erst Licht in das Dunkel brin¬ 
gen soll, so haben heute wir baltischen Aerzte die Pflicht 
das Unserige zu thun, um über Auftreten, Verbreitung und 
Erscheinungsformen der Lepra unserer Provinzen zuver¬ 
lässige Daten zu sammeln. Eine Aufgabe die viribus uni- 
tis nicht schwer zu lösen ist. Speciell den Aerzten Riga’s 
wird diese Aufgabe um so interessanter, als wir uns liier 
auf Lepraboden bewegen, unsere Stadt ein Ort ist, wo die 
Lepra noch heute entsteht, und noch heute neue Opfer 
fordert. 


Ueber Transplantation von Froschhaut auf gmu- 
lirende Wunden des Menschen. 

Von 

Dr. 0. Petersen. 


Vor bereits ca. 12 Jahren beschäftigte ich mich unter 
Prof. v. Bergmann’s Leitung eine Zeit laDg mit der 
Transplantationsfrage und interessirte uns damals speciell 
die Ueberpflanzung voo heterogenen Elementen, namentlich 
versuchten wir Epitheliomstücke von Menschen Hunden zu 
transplantiren. Wenngleich auch diese Versuche miss¬ 
langen, so gelang es uns, ebenso wie Dr. Knie Menschen¬ 
haut auf granulirende Wundflächen bei Hunden zu über¬ 
pflanzen, dagegen waren die Versuche, Thierhaut auf Men¬ 
schen zu übertragen, erfolglos. 

Seit dieser Zeit habe ich oftmals mit gutem Erfolg Men¬ 
schenhaut auf schwer heilende Wunden transplantirt, noch 
öfter aber musste ich davon abstehen, weil es mir an Mate¬ 
rial zur Transplantation fehlte, denn meist siud unsere 
Hospitalpatienten zu wenig intelligent, um sich zur Hergabe 
zu entschliessen und gewöhnlich meinen sie, es sei unlo¬ 
gisch neue Wunden zu machen, um eine vorhandene Wunde 
zur Heilung zu bringen. 

Um mir nun Material zur Transplantation zu schaffen 
habe ich auch in den letzten Jahre wiederholt versucht, 
Haut von verschiedenen Thieren zu benutzen, doch bisher 
erfolglos. Wie es scheint hinderte die Anwesenheit der 
Haarwurzeln und die zahlreichen Drüsen, die leicht zerfal¬ 
len, das Anwachsen der Hautstückchen. Im Frühling des 
laufenden Jahres lernte ich aus einem Referate in der 
Deutschen Medicinal-Zeitung (Jtß 43) die Arbeit A 11 e n ’s 
kennen, die im «Lancet» 15. Nov. 1884 erschienen. Der¬ 
selbe benutzte zur Transplantation auf Unterschenkelge¬ 
schwüre kleine Stücke Eroschhaut und giebt an, dass sie 
gut anheilen. Anfangs schienen sie zu verschwinden, er¬ 
schienen jedoch wieder in Form getrübter Stellen, die je- 
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doch sich wenig vergrößerten, so dass die Transplantation 
öfter wiederholt werden musste. Interessant ist die Be¬ 
merkung A 11 e n ’s, dass man nicht nur vom Körper zum 
Körper transplantiren, sondern auch die bereits abgezogene 
Haut auf Führten von einigen Stunden mitnehmen und 
dann noch erfolgreich aufpflanzen kann. 

Als ich die genannte Arbeit kennen lernte, hatte ich in 
der chirurgischen Abtheilung des Alexanderhospitales ge¬ 
rade einen Patienten, der sich weigerte von Beiner eigenen 
Haut etwas zur Transplantation auf seine Nackenwunde 
herzugeben und beschloss ich sofort die A11 e n 'sehen Ver¬ 
suche zu controlliren. Obgleich ich nur über einen Fall 
verfüge, so ist das Resultat doch derartig günstig, dass ich 
mich auch jetzt schon entscbliesse dasselbe mitzutheilen 
und zwar auch deshalb schon, weil die Colleges, nament¬ 
lich auf dem Lande, jetzt noch die Möglichkeit haben, sich 
einen Froschvorrath für den Winter anzulegen. 

Die Krankengeschichte ist Folgende: 

Iwan I—w., 35 Jahr alt, Schuster, wird unfeinem riesi¬ 
gen Carbunkel des Nackens am 28. März 1885 ins Hospi¬ 
tal aufgenommen. Stat. praes. Etwas unter mittleren 
Wuchses, massig genährt. Der Carbunkel nimmt die 
ganze Nackengegend ein; die Haut geröthet, prall ge¬ 
spannt, auf der Höhe des Carbunkel mehrere eiternde Oeff- 
nungen, die Haut beginnt zu mortificiren. Die ganze Um¬ 
gebung stark infiltrirt. Teinp. 39,0°. An den folgenden 
Tagen weigerte sich Pat. gegen jeden operativen Eingriff, 
die therapeutischen Mittel blieben natürlich erfolglos. 
Eret am 30. März, als bereits ein großer Theil der Haut 
über dem Carbunkel mortificirt war und Pat. collabirte, 
bei 39,7° konnte ich chirurgisch eingreifen. Es wurden 
große Schnitte gemacht und gründlich mit Sehnen und 
scharfen Löffeln das Feld rein gemacht. 

Am folgenden Tage 38°, Abends 36,5, darauf Pat. fieber¬ 
frei. Obgleich Anfangs die Wunde schnell zur Granula¬ 
tion kam, bestand noch Mitte April eine handtellergrosse 
Wundfläche und die Cicatrisation vom Rande aus ging nur 
sehr langsam vorwärts und schliesslich trat wegen des star¬ 
ken Hautverlustes Stillstand ein. 

Nach einiger Ueberredung konnte ich endlich Mitte Juni 
zu Froschhauttransplantationen schreiten. 

Am 14. Juni hatte die Wundfläcbe, sonst rein und gut 
granulirend, noch eine Länge von 9 Ctm. und Breite von 
7 Ctm. 

Erste Froschhauttransplantation. Der Rücken eines 
erwachsenen Frosches (rana temporaria) wurde mit 2% -iger 
Borsäurelösung abgewaschen, darauf die Haut mit einer 
Pincette in einer Falte aufgehoben und ein daumennagel¬ 
grosses Stück abgelöst, auf deßen unterer, grauer Fläche 
mau einige sich verzweigende Blutgefässe sah. Das abge¬ 
löste Stück wurde mit seiner äussern Fläche auf ein Stück 
Firuißpapier sorgsam ausgebreitet, daßelbe in 2 Stück 
geschnitten und nun Haut nebst Papier auf die Wunde auf¬ 
gelegt, sodass das Papier es verhinderte, daß das Haut¬ 
stück direct vom Heftpflaster berührt werden konnte. Sehr 
achten muss man auf die Güte des Heftpflasters. Das ein¬ 
zige Mal, wo mir die Froschhauttransplantation misslang, 
erwies sich das Heftpflaster als die Ursache, da es durch 
Reizung Eiterung der Wunde' hervorrief, wodurch die 
Hautstückeben weggespült wurden. Heftpflaster- Salicyl- 
watte-Verband. 

16. Juni. d. h. nach 2 Tagen, nahm ich das Pflaster 
ab und fand beide Hautstücke angewachsen, die schwarze 
Pigmentzeichnuug stach grell von der rothen Wundfläche ab. 

17. Juni. Zweite Transplantation von 2 Hautstückeben 
der oben erwähnten Grösse. Die Pigmentirung der ersten 
Stückchen ist geringer geworden. 

19. Juni. Auch die neuen Hautstücke fest angewacb- 
sen, die Pigmentirung der ersten geschwunden und haben 
sie eine hellgraue Farbe; von ihren Rändern gehen finger¬ 
förmige Fortsätze aus. 

20. Juni. Die Pigmentirung aller Stückchen fast ver¬ 


schwunden, dieselben sind hellgrau, die Fortsätze haben 
den Wundrand erreicht, die Wundfläche wird kleiner. 

26. Juni. Dritte Transplantation zweier Stücke. 

28. Juni. Beide angeheilt, von den Stücken der zweiten 
Transplantation gehen Fortsätze aus (cf. Zeichnung). 

5. Juli. Die Wund¬ 
fläcbe ist nur noch 4 
Ctm. breit und 2i Ctm. 
lang. Die Narbe ist 
weich, glatt und ela¬ 
stisch. Vierte Trans¬ 
plantation dreier Stücke. 

7. Juli. 2 Stücke an¬ 
geheilt, das 3. nur zum 
Theil. Die Wunde mit 
reichlichem Eiter be¬ 
deckt. Das Heftpflster ist schlecht, wie sich das auch bei 
anderen Wunden gleichzeitig erwies. 

15. Juli. Fünfte Transplantation (1 Stück). 

20. Juli. Breite der Wundflache 2 Ctm., Länge li Ctm. 
Die überpflanzten Stücke lassen sich schon nicht mehr von 
der Narbe unterscheiden. Sechste Transplantation (1 



Stück). 

23. Juli. Bei Abnahme des Verbandes findet man die 
ID Ctm. grosse Wundfläche roth, völlig trocken, es ist kei¬ 
nerlei Secret auf der Watte zu finden. Bs erweist sich 
daß die Wundfläche von einer trockenen, leicht bei seitli¬ 
chem Andrücken Fältchen bildenden, glänzenden Schicht 
überdeckt ist. 

26. Juli. Die rothe Fläche hat sich getrübt Die Wunde 
ist als geheilt anzusehen. Die Narbe auffallend elastisch, 
weich. Pat. genesen entlassen. 

Der beschriebene Fall beweist somit völlig die Möglich¬ 
keit und den Nutzen der Ueberpflanzung von Froschhaut 
auf granulirende Wunden des Menschen. Die Wunden 
heilen schneller und bekommt man eine gut elastische 
Narbe. Somit können wir diese Methode den Collegen 
dreist empfehlen. Für unseren Patienten haben wir 3 
Frösche verbraucht, denen wir zu sechs Transplantationen 
11 Hautstückchen entnahmen, mau kauu jedoch gewiß 
noch viel oeconomiscber sein. Anfangs entnahmen wir die 
Haut dem Rücken und Bauch (NB. Letzteres vertragen die 
Frösche schlecht), später fingen wir mit den Extremitäten 
an und auf diese Weise lassen sich von einem Frosche eine 
ganze Anzahl Hautstücke erhalten. 

Ausser der Froschhaut könnte man noch die Haut der 
Molche und der sogen, haarlosen amerikanischen Hunde 
benutzen, doch fehlt es uns bisher an solchen zu unseren 
Versuchen. 


Referate. 

J. Edmund Güntz (Dresden): Ueber den Nutzen 
der Chromwasser-Behandlung in einem Falle von Sy¬ 
philis maligna. (Memorabilien, XXX. 2.1885). 

P&t., vor 5-J- Monaten inficirt und noch mit der Initialsclerose 
behaftet, bot in Bezog aof Ernährungszustand und hochgradige Er¬ 
schöpfung das Bild eines änsserst herabgekommenen Typhuskranken 
dar. Die flaut mit weit über 100 gesebwürigen Stellen (Impetigo 
und Bopia) bedeckt; speciell das Gesicht an Stirn, Augenlidern, 
Nase, Mund durch solche Geschwüre und zahlreiche bis halbkirschen- 
grosse Wucherungen entstellt. Der eine Fnss durch ein fünfmark¬ 
stückgrosses, tiefgreifendes, leicht blutendes und änsserst schmerz¬ 
haftes Geschwür auf der inneren Seite des Tibia gefährdet. Die 
bisherige Behandlung mit verschiedenen Quecksilberpräparaten, zu¬ 
letzt noch während einer 3monatIichen S c h r o t h * sehen Semmelkur, 
hatte sich als völlig machtlos erwiesen. Die Therapie des Verl, 
bestand in täglichen warmen Bädern und dem täglichen Verbrauch 
einer Flasche Aqua chromica (hergestellt nach Verf.’s Vorschrift und 
zu haben in der Apotheke und Mineralwasseranstalt von 0. Lische 
in Plauen-Dresden). Experimenti causa wurde ein Theil der Ge¬ 
schwüre noch mit Jodoform bestäubt und mit Rautschuckpapier be¬ 
deckt. Nach 14 Tagen waren fast alle Geschwüre verheilt, die 
Wucherungen im Gesicht und die Induration am Penis rückgängig, 
die Ozaena beseitigt, und Pat., ans seiner Apathie erwacht, konnte 
unter Führung von 2 Personen etwas gehen und zeigte wieder Nei¬ 
gung zu geistiger Beschäftigung. Die Heilung der Hautgeschwüre 
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war durch die Jodoform Wirkung anscheinend noch etwas unterstützt 
worden. Der weitere Verlauf entsprach diesem Anfang; doch konnte 
die Behandlung nicht bis nur völligen Genesung durchgeführt wer¬ 
den, da Pat. die Fortsetzung derselben nach der 42. Flasche we¬ 
gen inzwischen eingetretener heftiger Kopfschmerzen verweigerte. 
Sämmtliche Functionen waren und blieben übrigens in Ordnung; 
auch glaubt Verf. auf Grund seiner ausgebreiteten Erfahrung be¬ 
haupten zu dürfen, dass die Kopfschmerzen zur Chromwasser-Be¬ 
handlung in keinerlei causalem Zusammenhang standen. Ueber- 
haupt bedingt ein selbst monatelang fortgesetzter Verbrauch von 1 
Flasche Chromwasser (= 0,03 Kalibichromicum) täglich, vertheilt 
auf 4 Einzeldosen, niemals irgend welche übelen Folgen, sondern 
im Gegentheil Steigerung des Appetits und der Ernährung. Viel¬ 
fach seien auch grade die intensivsten Kopfschmerzen durch dieses 
Mittel beseitigt worden. 

J # Raptschewski: Briefe aus Spanien. BriefII. 

(Wratsch 36 38.) 

Erst 2 Wochen nach seiner Ankunft in Madrid konnte Vf. mit 
seinen Cholera-Untersuchungen beginnen, da verschiedene Formali¬ 
täten überwunden werden mussten, bis Vf. vom Oberarzt der Hos¬ 
pitäler, Dr. Buenavides die Erlaubuiss zum Arbeiten erhielt. 

Eine besondere Schwierigkeit bestand darin, dass in dem temporä¬ 
ren Hospital »Del Sur« kein Anatomicum vorhanden und Vf. daher 
die Sectionen unter freiem Himmel vornehmen musste und zwar 
nur um 6 Uhr Morgens und 5 Uhr Nachmittags. Ausser Vf. erhielt 
nur noch die englische Commission, unter dem Prof, der Universität 
Cambridge C. S. Boy’s Leitung, die Erlaubnis* Choleraleichen zu i 
seciren, die spanischen Aerzte haben nicht das Recht dazu. 

Bisher hat Vf. 11 Leichen secirt, darunter 8 aus dem algiden Sta- ( 
dium. Bei allen 8 im Darm wie auch in den Dejectionen fand Vf. den 
K och’schen Bacillus. Endgültige Schlüsse aus den vorgenommenen 
Culturen lassen sich noch nicht ziehen, jedenfalls aber kann sich Vf. 
schon jetzt gegen die E m m e r i c h’schen Beobachtungen aussprechen, j 
Die Madrider Epidemie zieht sich nun schon 3 Monate hin, die | 
Zahl der Fälle ist nicht gross, die Mortalität jedoch bedeutend. 

Sehr interessant sind die Beobachtungen einer Epidemie in dem 
2 Kilometer von Madrid gelegenen Städtchen Coranchelo-Bajo t 
(40u0 Ew.) Nachdem bereits im August vereinzelte Fälle vorge¬ 
kommen, bemerkten die Bewohner einer Strasse (Calle de Madalena) 
am 5 Sept , dass das .Wasser des Brunnens, den sie vorherrschend 
benutzen, trübe wurde, 12 Tage darauf traten iu dieser Strasse plötz¬ 
lich Massenerkrankungen an Cholera auf (20 Fälle au 1 Tag). Nach¬ 
dem der betreffende Brunnen geschlossen, nahm die Epidemie sofort 
ab Die vom Vf. unternommene Localinspection ergab, dass der 
Brunnen sein Wasser durch einen Zufluss aus der Gegend eines Kirch¬ 
hofes erhielt, auf welchem Choleraleichen beerdigt worden. Am 
3. Sept. war dort der Boden durch Regen und Sturm stark aufjge- 
spült worden. Das Wasser wird vom Vf. untersucht. 

Die Mittheilungen über Ferran bieten nichts Neues. P. 

Robert Newmann: Die Elektrolyse in der Chirurgie 
und eine statistische Tabelle von 100 Fällen von Ure- 
thralstricturen. (Journal of the American Medical Associa- 
tion 1885, 36 17). 

In diesem Vortrage bespricht Vf. zuerst die Batterie, die er an¬ 
wendet. Es genügt eine galvanische von 20 B u n s e n’schen Ele¬ 
menten für die meisten Fälle. Daun geht er auf die Eigentüm¬ 
lichkeit beider Pole über. Der positive coagulire Blut, ziehe Säuren 
und Sauerstoff an sich, brenne wie Feuer und hiuterlasse eiue harte, 
schrumpfende Narbe, der negative dagegen löse Blut auf, ziehe Al¬ 
kalien, Basen und Wasserstoff an sich, coagulire Albumen und be¬ 
wirke Resorption, verursache nicht solche Schmerzen, wie der an¬ 
dere, und hinterlasse eine geschmeidige, nicht schrumpfende Narbe. 
Weiterhin führt Vf. aus einer grösseren Reihe zwei interessante 
Experimente über die elektrolytische Wirkungsweise an. In ein 
Stück frischen Schweinefleisches werden 2 grosse Platinnadeln in 
einem Zwischenraum von 3 Zoll von einander eingeführt, in Folge 
eines Stromes von 40 galvanischen Elementen wurde iu 15 Minuten 
das Fleisch «durchgängig in eine weiche Pulpa verwandelt*. Ein 
Strom von 5 Elementen bewirke deutlichen Effect in 5 becunden, 
von 20 Elementen in 1 Secunde. Beim 2. Versuche wurden die Na¬ 
deln in Entfernung von 2-J- Zoll von einander eingeführt, das Stück 
Fleisch enthielt in seiner Mitte einen Knochen. Eine starke Platin¬ 
nadel wurde mit dem positiven, zwei kleinere mit dem negativen 
Pole verbunden; die zwei werden an den Knochen gelegt, die eine 
in die Knochensnbstanz getrieben. «Der galvanische Strom von 
45 Elementen bewirkt in 15 Minuten Veränderung in allen Geweben, 
so dass sogar der Knochen um die eine negative Nadel ganz zer¬ 
stört war» 

Endlich bespricht Vf. die Fälle, in denen überhaupt Elektrolyse 
in der Chirurgie angewandt worden, Aneurysmen, Vancocelen.Naen, 
erectile Geschwülste, Hydrocelen, Extrauterinschwangerschaft, Ba- 
nula, benigne und maligne Tumoren, Prostatahypertrophien, otric- 
turen der Nase, der Eustachischen Trompete, des Ti.ränencanala, 
der weiblichen Urethra, des Cervicalcanals, des Rectum, wobei ei¬ 
gene Erfahrungen mitgetheilt werden. Die brillantesten Resultate 
habe er bei Stricturen der männlichen Urethra gesehen und über- 
giebt der Gesellschaft eine Tabelle von 100 Fällen (diese ist im Auf¬ 


sätze nicht beigegeben. Ref.), die nach einem Zeiträume von 3-$^ 

11 Jahren noch recidivfrei seien und über die alle er selbst oder 
durch Aerzte genaue Angaben über den Erfolg der Operation habe. 

Er könne über einige hundert Fälle noch referiren, doch sei die 
Zeitdauer nach der Operation bei einigen zu kurz, bei den anderen 
seien ihm die Pat. aus dem Auge gekommen, d. h. wo Heilung ein¬ 
getreten, abar er über weitere Recidive Nichts wisse. Zar Opera¬ 
tion benutzt Vf. ein metallenes, gut isolirtes. am Ende leicht ge¬ 
krümmtes Boagie, dessen Basis mit den Batterien verbunden ist und 
dessen Spitze ans Silber conisch, eichel- oder eiförmig (dieser letzten 
Form giebt er den Vorzug) ist. Vf. benutzt Bougies, die 3 Nnmmem 
(französisches Maass) grösser sind, als die Strictur. Lage des Pat. 
irrelevant, je nach Bedürfniss, Stehen, Sitzen, Liegen. Narcose 
nicht nothwendig. Nachdem der positive Pol, ein in frisches 
Wasser getauchtes Schwämmchen in der Hand des Pat. oder sonst 
wo am Körper desselben fixirt ist und das Bougie bis an die Strietur 
gebracht ist, wird der Strom geöffnet und ganz stetig und langsam, 
um ein Element nach dem anderen, verstärkt, wobei der Operateur 
das Bougie ganz ohne Druck, aber continuirlich auf die Strictnr 
fixirt, und bald wird er finden, dass die Resorption stattflndet, die 
Strictur nachgiebt, das Instrument langsam vorrückt und das Hin¬ 
derniss überwindet —zuweilen förmlich durch die Strictur springt,» 
Sind mehrere Stricturen vorhanden, so geht er in derselben Weise 
weiter vor, bis er in die Blase kommt. Dann wird die Elektrode 
langsam zurückgezogen, und schliesslich wird, so lange das Boagie 
noch in der letzten (resp. ersten) Strictur liegt, der Strom ebenso 
allmälig, wie er verstärkt worden, vermindert, und dann erst das 
Boagie entfernt. Die Operation darf nur bei nicht irritirter Ure¬ 
thra vorgenommen werden, nicht in schnell auf einander folgenden 
Sitzungen erfolgen und nicht zu lange ausgedehnt werden, zum&l 
wenn der Pat. Schmerzen empfindet. 

Znm Schluss giebt Vf. noch vier genaue Krankengeschichten und 
10 Regeln für den Praktiker, die im Obigen enthalten sind. N, 

Ernst Scheuerlen: Die Entstehung und Erzeugung 
der Eiterung durch chemische Reizmittel. (Langenb.'s 
Arch. XXXII, 2.) 

Die älteren Versuche, durch chemische Mittel Eiterung zu erzen 
gen, sind sämmtlich iu ihrer Anordnung vom St&ndpuncte der Anti- 
septik und der modernen bacterioskopischen Versuchstechnik aas 
so vielen Einwürfen zugänglich, dass eine Revision derselben wtin- 
schenswerth erschien. Dieser Arbeit unterzog sich Vf., indem er, 
unter Beobachtung aller erforderlichen Cautelen in Capillarröbrcbeo 
eingeschmolzene Reizmittel mittels einer langen Hohlnadel weitm 
der Einstichsstelle unter die Haut von Kaninchen brachte, und die¬ 
selben nach erfolgter Einheilung (durchschnittlich 8 , meist nichtvor 
10—14 Tagen nach dem Eingriff) subcutan gebracht. Es erfolgte, 
mit einer einzigen Ausnahme, nie Eiterung, wohl aber eine Art von 
reactiver Entzündung, welche in ihrem Ausgange zu bindegewebi¬ 
ger Eiukapselung der Glasscherben führte. In dem erwähnten Ans* 
nahmefalle liess sich ein von dem Eiterherde bis zur nicht ganz 
verheilten Emstichsöffnung reichender dünner Strang von Eiter 
nach weisen. Auch fanden sich hier Mikroorganismen, nach denen 
man in allen übrigen Fällen sowohl mikroskopisch als auf dem Wege 
der Züchtnng vergeblich gesucht hatte. Es erscheint also der 
Schluss gerechtfertigt, dass, im Gegensatz zu den älteren Versuchs- 
ergebnissen, ohne Mitwirkung von Mikroorganismen keine Eiternng 
entstehen kann. 0 . 

J. Glax: Ein Beitrag zur Behandlung seröser pleuri* 
tischer^Exsudate. (Zeitsch. f. klin. Med. Bd. IX. H. 5.) 

So einstimmig das Urtheil aller hinsichtlich der Behandlung der 
Empyeme ist, so widersprechend sind die Ansichten, was die Therapie 
der serösen pleuritischen Exsudate betrifft. Einige sind der Ansicht 
gleich, sobald die Ansammlung eines Exsudats constatirt ist, zur 
Thoracocentese zu schreiten, andere wollen mit der Thoracocentese 
warten, bis erst die Reizerscheinungen geschwunden sind, also 3 
Wochen, und wieder andere schreiten zur Operation, nur wenn die 
Indicatio vitalis vorliegt. Hinsichtlich des letzten Punctes, der 
übrigens von allen als volle Berechtigung zur Thoracocentese ange¬ 
sehen wird, ist zu bemerken, dass anch bei grossen Exsudaten jede 
Dyspnoe fehlen kann; daher muss man vorher alle Umstände, 
welche Athemnoth bewirken können, wie Schmerzen, Aufgetrieben- 
heit des Unterleibes u. s. w. ansschliessen, wenn man die durch das 
Exsudat bedingte Asphyxie beurtheilen will. Diejenigen Aerzte, 
weiche die Athmungsinsufficienz allein als Indicatio vitalis erblicken, 
werden daher nur selten zur Operation schreiten; da aber plötzliche 
Todesfälle bei pleuritischen Exsudaten auch dann eintreten, wenn 
keine Dyspnoe vorhanden ist, so ist es leicht erklärlich, dass viele 
Kliniker in jedem grossen Exsudate eine Lebensgefahr erblicken und 
zum Troicart greifen. G. ist der Ansicht, dass die Grösse des Exsu¬ 
dates an und für sich nicht als Indicatio vitalis aufgefasst werden 
darf und dass man, wenn nicht wirkliche Athmungsinsufficienz zi 
operativen Eingriffen zwingt, man füglich 3 Wochen, seit dem 
Beginn der Krankheit, mit der Ausführung der Operation warten 
soll. Verf. proponirt eine sehr einfache diätetische Behandlungs¬ 
methode für die serös, pleurit. Exsudate, die er auf der Klinik de* 
Prof. K ö r n e r in Graz kennen gelernt und daselbst an einer grossen 
Anzahl Pleuritis-Kranken zu beobachten Gelegenheit hatte. 
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Bei dieser Cur wurde das grösste Gewicht geiegt auf das Verhält* 
nisß der Harnausscheiduug zur Getränkaufnahme. Stellte sich hierbei 
ein Missverhältnis zwischen Aufnahme und Ausgabe heraus, so 
wurden die flüssigen Ingesta allmälig herabgesetzt, bis die tägliche 
Urinmenge wenigstens der Hälfte oder wo möglich */s der ange¬ 
nommenen Flüssigkeit entsprach, wie dies bei gesunden Individuen 
annäherungsweise der Fall ist. Da nun bei den plenrit. Exsudaten 
bekanntlich die Diurese sehr spärlich ist, so wurde derartigen 
Kranken nur wenig Flüssigkeit gereicht, jedoch genug um den 
Durst zu löschen. Nur entzog man ihnen die warmen Getränke und 
gab dafür kleine Mengen frischen Wassers, die genügten die Trink¬ 
lust wenigstens tbeilweise zu befriedigen. Ausser der Regelung der 
Getränkaufnahme wurden noch leicht resorbirbare Salze gereicht. 
Namentlich bediente man sich des Kochsalzes, da bekanntlich bei 
pleurit. Exsudaten und bei Pneumonien der Urin sehr arm an 
Chloriden ist, so dass es sehr nahe liegt, den Grund hierfür in einem 
Uebertritt des Kochsalzes in das Transsudat zu suchen. Diese kli¬ 
nische Voraussetzung stützt sich u. A. auf die Beobachtungen von 
B r a 111 e r und Vogel, die bei hydropischen Kranken trotz man¬ 
gelnden Fiebers, den Harn sehr arm an Chloriden fanden und dass 
in solchen Fällen enorme Kochsalzmengen zur Ausscheidung kom¬ 
men, sobald die Transsudate resorbirt werden und die Diurese steigt. 

Diese Therapie wurde bei 25 Kranken mit serös, pleurit. Exsudat 
angewandt. In 13 Fällen reichte das Exsudat nicht über den 
unteren Schulterblattwinkel hinaus, während bei 12 Pat. eine Tho- 
raxbälfte ganz oder doch nahezu ganz mit Exsudat erfüllt war. Es 
wurde kein Todesfall verzeichnet und die mittlere Heilungsdauer 
betrug 30 Tage. L—n. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

E. B u m m: Der Mikroorganismus der gonorrhoischen 
Schleimhauterkrankongen, Gonokokkus-Neisser. Nach 
Untersuchungen beim Weibe und an der Conjunotiva der Neu¬ 
geborenen. Mit 4 Tafeln. 146 Seiten. Wiesbaden. 1SS5. 
J. E. Bergmann. 

Seit langer Zeit hat keine Monographie uns einen so befriedigen¬ 
den, nachhaltigen Eindruck hinterlassen, wie die vorliegende, die 
•ich durch genaue, klare und ruhige Darstellung anszeichnet, frei 
von Ueberschwenglichkeit und snbjectivem Enthusiasmus. Die mehr¬ 
jährige Arbeit ist theils auf v. R i n e c k e r ’s, theils auf Scan- 
zoni’s Klinik durchgeführt worden und bietet eine Menge eigener 
Anschauungen und Resultate. 

Nach eingehender geschichtlicher Einleitung geht Vf. näher 
auf Vorkommen und Ver halten der GonokohL. j ein. Die Semmel¬ 
gestalt ist durchaus nichts Specifisches. Dem Gonokokkus ähnlich 
sind nach Vf. noch 5 Arten und zwar : 

1) Ein citronengelber Diplokokkus, nicht pathogen, findet sich 
im Staub der Luft und fällt zuweilen auf offen stehende Nährge¬ 
latine nieder. Culturen — schwefelgelb, zungenförmig fortkrie¬ 
chend, au den Rändern wallartig aufgeworfen. Rasches Wachs¬ 
thum bei Zimmertemperatur. 

2) Ein milchweisser Diplokokkus , nicht pathogen, findet sich 
in verschiedenen Körperflüssigkeiten, auch in Vaginal- und Cervix- 
secret, in der Mundhöhle. Färbt sich intensiv wie Gonokokkus. 
Plattenculturen haben ein eigentümlich bienenwebenartiges Anse¬ 
hen, gedeihen bei Zimmertemperatur leicht. 

3) Gelbweisser Diplokokkus , pathogen , kommt im Secret der 
entzündeten Vagina vor, auch im Lochialfluss. Sehr ähnlich den 
bei Cystitis gefundenen Diplokokken. Die anfangs weisslich-grauen 
Cultnrrasen nehmen in einigen Tagen ein gelbliches Anssehen an, 
schliesslich ockerfarbiger Ton. Impfungen auf die für Gonokokkus 
empfänglichen Schleimhäute fielen negativ aus. Durch subcutane 
Injection der Culturen werden Abscesse bewirkt. 

4) Grau-weisser Diplokokkus, nicht pathogen, zuweilen im Va- 
ginalsecret. Auf alkalischer und neutraler Fleischpeptongelatine 
bei Zimmertemp. Cultnrrasen in dicken grauweissen Schichten 
wachsend. 

5) Eosafarbiger Diplokokkus, nicht pathogen, im Staube der 
Luft. Bei Zimmertemp. rosa Rasen mit feuchtglänzender, granu- 
lirter Oberfläche. 

Vf. empfiehlt für die Praxis folgende einfache Darstellungs »reise 
in 2 —4 Minuten : Secret auf den Objectträger feingestrichen, 
über der Flamme getrocknet, —1 Min. einer concentrirten, wässe¬ 
rigen Fuchsinlösung ausgesetzt, abgespült, wieder an der Flamme 
getrocknet und ohne Deckglas direct im Oel der homogenen Immer¬ 
sionslinse besichtigt. Auf diese Art lässt sich die Untersuchung 
zur Diagnostik leicht verwerthen. 

Entgegen Bockhart fand Vf. die Grösse der Gonokokken varii- 
rend und zwar die Länge von 0,8—1,6 ja., die Breite 0,6—0,8 ja, 
Vf. hat ebenfalls die G. in den Zellen eingeschlossen gefunden. 

Das Vorkommen der G. ist nachgewiesen in der männlichen und 
weiblichen Harnröhre, Blase, Niere, periurethralen Abscessen, Knie¬ 
gelenk, Conjunctiva, Rectum, Corpus und Cervix Uteri und in den 
Bartholini’schen Drüsen. 

Bezüglich der diagnostischen Bedeutung des G.-Befundes meint 
Vf., die G.-Gestalt ist nicht charakteristisch, wohl aber die rundli¬ 
chen Anhäufungen derselben um die Zetienkeme. G. sind in 


jeder gonorrhoischen Sculeimhautentzündung nachweisbar und wirkt 
G.-haltiges Secret infectiös. G.-freies Secret wird niemals Blen¬ 
norrhoe bewirken Die interessanten Studien über das Verhalten 
der G. im Gewebe und die Culturen der G. können wir leider 
wegen Raummangel nicht genauer besprechen, nur soviel sei 
erwähnt, dass G. auf Nährgelatine und bei Zimmertemperatur 
sich durch sehr langsames Wachsthum auszeichnet/ weder Ge¬ 
latine noch Blutserum werden verflüssigt. Durch Trocknen ver¬ 
liert der Gonokokkus seine Entwicklungsfähigkeit nicht. Bezüglich 
der Impffrage gelang es Vf., durch Einimpfen in einer Reincultur 
auf die Urethralschleimhaut acute Urethritis zu erzeugen — somit 
besteht der Gonokokkus als Trippererzeuger zu Recht. P. 


Eingesandt. 

Geehrter Herr Redacteur 

In dem in der »Petersb. med. W.« Jä 36 abgedruckten Referat 
meiner Arbeit »über die Indicationen zur Castration der Frauen etc.« 
ist die Indication I. nicht ganz in dem von mir gemeinten Sinne 
wiedergegeben, wohl in Folge der Absicht, sich möglichst hurz zu 
fassen und erlaube ich mir daher zu sagen, dass ich den bedeutenden 
Nutzen der Castration, behufs Verminderung des Blutverlustes nach 
der Operation, sowie zum Zwecke, eine Abnahme der Uterus-Ge¬ 
schwülste zu erzielen, nicht bestreite, ich bekämpfe dagegen die An¬ 
sicht derjenigen Autoren (Wiedowu. Lawson Tait), die sich dazu 
verleiten lassen, dass sie die Hysterektomie durch die Castration ver¬ 
drängt sehen möchten. Meiner Meinung nach müsste sich die Cas¬ 
tration auf diejenigen Fällen beschränken, wo die Geschwülste oder 
der Uterus nebst Tumoren nicht entfernt werden können, was bei 
Vervollkommnung der Technik der Hysterektomie immer seltener 
werden wird. Dr. W. Su tugin. 


Eingesandt. . 

In As 37 des «Wratsch» ist das nachfolgende vorläufige Programm 
deijenigen Fragen abgedruckt, welche auf den Versammlungen von 
Aerzten des Moskau-Petersborger ärztlichen Vereins am 26.—31. 
December d. J. behandelt werden sollen, zu welchem wir uns einige 
Bemerkungen erlauben. 

Sociale Fragen. 

1) Ueber ärztliche Selbsthülfe mit Berücksichtigung dessen, 

was bis jetzt bei uns und in anderen Ländern in dieser Beziehung 
geschehen ist. * 

2) Entsprechen die Grundlagen der landschaftlichen undadmini- 
strativen medicinischen Institutionen im Reiche den wirklichen Be¬ 
dürfnissen des Reiches und dessen Bevölkerung? 

3) Ueber zweckmässige Einrichtung von Repetitionscursen für 
Aerzte. 

4) Wie sind die Concurse für Besetzung ärztlicher Stellen am 
zweckmässigsten zu veranstalten ? 

5) Ueber die Hauptgrundlagen des organischen Hospitalstatuts. 

6) Ueber die Organisation freier lar dschaftlicher Apotheken mit er- 
mässigter Zahlung für die Arzeneien. 

7J Auf welche Weise ist das Niveau der ophthalmologischeu 
Bildung bei den russischen Aerzten zu erhöhen ? 

Hygieine und allgemeine Medicin. 

1) Ueber Gleichmässigkeit in den Desinfectionsmethoden. 

2) Ueber die Speiseordnung (Menu) in den Hospitälern. 

3) Ueber die Vertheilung infectiöser Kranken (Typhen, Cholera, 
Ausschläge, croupöse Pneumonie. Diphtherie, Ruhr u. a.)in Hospi¬ 
talsräumen mit besonderer Berücksichtigung der einzelnen Formen. 

4) Wie entlastet man die Hospitäler von Schwindsüchtigen und 
auf welche Weise sind diese zu vertheilen? 

5) Was soll man mit chronischen und reconvalescirenden Kran¬ 
ken beginnen ? 

6) a. Maassregeln gegen'die Verbreitung der Syphilis in Städ¬ 
ten und Dörfern. 

7 > Auf welche Weise kann der gemeine Mann dazu bewogen 
werden, dass er sich häufiger wie bisher bei Erkrankungen der 
Augen an specielle ärztliche Hülfe wende, damit die übergrosse 
Menge Blinder in Russland sich mindere ? 

Innere Krankheiten. 

«) b. Zwangsfütterung der Schwindsüchtigen. 

7) Behandlung der Cholera 

8) Behandlung der Diphtherie. 

9) Ueber Muskelarbeit bei gewissen Formen von Dyspepsie. 

10) Erleichterung der subcutanen Anwendung von Mitteln. 

12) Paraldebyd bei Keuchhusten. 

Chirurgie. 

13) Behandlung innerer Einklemmungen. 

14) Desinfection im Kriege. 

15) Operation des Klumpfusses. 

16) Ueber Behandlung granulirender Gelenkentzündungen mit 
Trephine und Ignipunctur. (Methode von Prof K o 1 o m n i n). 

17) Unterbindung der Carotis in der Continuität bei Blutungen. 

18) Kritische Würdigung der gegenwärtigen Lehre von der Ge- 
lenktuberculose. 
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19) Sectio alta et lateralis und Diagnose der Blasentumoren. 

20) Bluttransfusion. 

Gynäkologie. 

21) Therapie des Gebärmutterkrebses. 

22) Ueber Ausschaben bei entsprechenden Krankheiten des Uterus. 

23) Ueber die Nothwendigkeit allgemeiner Regeln für wissen¬ 
schaftliche medicinische Statistik. 

Geburtshülfe. 

24) Die antiseptische Methode bei Geburten in Hospitälern und 
in der Privatpraxis. 

26) Auf welche Weise können Hebammen mit dem gegenwärtigen 
Standpuncte der Lehre von der Pflege der Wöchnerinnen und der 
Neugeborenen bekannt gemacht werden. 

26) Sind obligatoriscbeMaassregeln gegen dieOphthalmoblennorrhoe 
der Neugeborenen nothwendig und in welcher Weise sind solche in 
Hospitälern und in der Privatpraxis durchzuführen ? 

27) Die Behandlung der normalen Nachgeburtsperiode und der 
Placentarretention. 

28) Die Nothwendigkeit die Lehre vom Geburtsmechanismus der 
Kopflagen zu modiflciren. 

29) Ueber die Eintheilung der Geburt in Perioden. 

30) Ueber den Einfluss angeborener Seitenlagen des Uterus auf 
physiologische und pathologische Vorgänge in den Beckenorganen. 

31) Ist die sogen. Beckenkriimmung den geburtshülflichen und 
gynäkologischen Instrumenten zu geben ? 

32) Ueber die Nothwendigkeit einer besonderen Gesellschaft für 
Gynäkologie und Geburtshülfe in St. Petersburg, und der Gründung 
eines besonderen Journals behufs gedeihlicher Entwickelung dieser 
Disciplinen. 

Gerichtliche Medici n. 

33) Ueber tödtliche Verletzungen in forensischer Beziehung. 


Es thut uns sehr leid, das vorliegende Programm seinem Zwecke 
als Leitfaden bei den zukünftigen Verhandlungen zu dienen, durch¬ 
aus nicht entsprechend zu finden; die folgenden Zeilen haben die 
Aufgabe, auf die Mängel derselben aufmerksam und eine Aenderung 
mancher Puncte möglich zu machen. Vor Allem ist das Programm 
zu ausgedehnt und wird wahrscheinlicher Weise nicht ausgeführt 
werden können. Die Discussion der socialen Fragen allein wird 
enorm viel Zeit rauben, namentlich die Puncte 1, 2, 3 und 5, weil 
die Redner voraussichtlich in die Einzelnheiten der Materien werden 
genauer eingehen müssen. Schon die erste Frage erweckt Bedenken, 
was heisst «Selbsthülfe» und gegen wen soll sie angewandt werden ? 
Eine Selbsthülfe setzt Schädigung irgend eines Rechtes voraus, zur 
Abstellung eines solchen ist das Gesetz vorhanden, und wird die 
«caMonoMontb» als «caMoynpaBcmo» legaliter bestraft. Wahrschein¬ 
lich ist hier die Reaction der ärztlichen Corporation gegen Aus¬ 
nutzung der Aertze durch das Publicum und eine Regelung des 
Verhältnisses der Aerzte zu einander (medical ethics der Amerika¬ 
ner, der Rechtsschutzverein in Deutschland) gemeint, aber jeden¬ 
falls nicht deutlich ausgesprochen. Ob eine Behandlung dieses sehr 
heiklen Thema’s gleichsam in foro zweckmässig sein würde, müssen 
wir bezweifeln, wir meinen, solche ethische Regeln können nur in 
den medicinischen Vereinen erörtert und ausgearbeitet werden, in 
einer oder einigen Sitzungen eines ärztlichen Congresses kann eine 
so wichtige Frage nicht endgültig entschieden werden. 

Was nun das neue Hospitalstatut für St. Petersburg betrifft, so 
ist eine Discussion darüber aus dem Grunde einfach unmöglich, weil 
dasselbe nur einigen wenigen Auserwählten bekannt und bis jetzt 
einer allseitigen Beurtheilung nicht zugänglich ist. Wir sagen das 
Statut für Petersburg, weil es bis jetzt das einzige, einigermaassen 
den Anforderungen der Gegenwart entsprechende ist und wir von 
einem anderweitigen «organischen» Hospitalstatut nichts gehört 
haben — wieder eine Unklarheit im Programm ! Hoffentlich wird 
in allernächster Zeit dem ärztlichen Publicum eine Aufklärung in 
dieser Beziehung zu Theil. 

Dieselbe Unklarheit herrscht auch in einigen der speciell medici¬ 
nischen Fragen, zusammengehörige Sachen sind auseinander gerissen, 
verschiedenartige Materien sind zusammengefasst. Rein formell 
ist der Uebelstand, dass die Puncte nicht fortwährend nummerirt sind, 
weil das Verweisen auf gewisse Fragen unbequem wird. Bedenk¬ 
licher ist schon das Auseinanderreissen verschiedener die Hospitals¬ 
organisation betreffender Puncte. Uns scheint es zweckmässiger 
die Vertheilung infectiöser Kranker, die Speiseordnung, das Schick¬ 
sal der Schwindsüchtigen, chronischen und reconvalescirenden Kran¬ 
ken als rein administrative Angelegenheit bei der Discussion über 
das Hospitalstatut und nicht besonders zu berathen, weil erstens 
Zeit erspart wird und zweitens die zusammengehörenden Sachen auch 
zusammen behandelt werden können. 

Hinsichtlich einer gleichmässigeu Desinfectionsmethode in allen 
Hospitälern müssen wir bemerken, dass eine solche erfahrungsge- 
mäss einfach unmöglich ist. Ein jeder Chirurg hat sich im Laufe 
seiner Praxis eine eigne Methode ausgebildet und würde ein Zwang 
in dieser Beziehung nur zu einem chablonenhaften officiellen Han¬ 
deln führen. Vielleicht täuschen wir uns in dieser Beziehung, 
vielleicht ist in diesem Puncte die Desinfection der Hospitalsräume, 
der Wäsche u. dgl. gemeint, die wirkliche Meinung des Verfassers 
des Programms ist uns nicht klar geworden. 

Einen etwas befremdenden, wir können nicht sagen, angenehmen > 
Eindruck machte auf uns Punct 7 der socialen Fragen, welcher die i 


i Hebung des Niveau’s der ophthalmologischen Bildung bei den russi¬ 
schen Aerzten behandelt. Uns scheint darin eine Kränkung der 
medicinischen Facultäten zu liegen, als wenn sie wohl Chirurgen, 
j Geburtshelfer u. s w. ausbildeten, die Ophthalmologie aber hintan¬ 
setzten. So viel uns bekannt, ist schon seit Jahren auf den Univer¬ 
sitäten die Ophthalmologie obligatorisch für alle Medieiner und 
kann das Publicum doch von den meisten jüngern Aerzten verlan¬ 
gen, dass sie die gewöhnlichen Augenkrankheiten, welche keine 
ausgebildete operative Technik und ophthalmoskopische Fertigkeit 
verlangen, behandeln. Oder sollte es anders sein ? Zur Ehre unse¬ 
res Standes behaupten wir, dass wohl jeder praktische Arzt die 
oben postulirte Forderung von Seiten des Publicums erfüllen könne 

Schliesslich möchten wir fragen, warum Punct 2 im Programm 
ganz ausgefallen ist, warum Punct 6 a und 6 b, welche voll¬ 
ständig verschiedene Materien behandeln, unter einer Nummer ste¬ 
hen. Ferner möchten wir wissen, auf welche Weise die subcutane 
Therapie erleichtert werden könne und weiche Modificationen Herr 
Prof. K o 1 o m n i n an der von Prof. Kocher schon vor mehr als 
10 Jahren vorgeschlagenen Behandlung der granulösen Gelenkent¬ 
zündungen gemacht habe, um sie als seine eigne zu proclamiren ? 

Wir hoffen, dass unsere sachlichen, sine ira et Studio gemachten 
Bemerkungen nur in der Art aufgefasst werden, dass sie durch 
Klarstellung mancher Dunkelheiten und Ausgleichen mancher Un¬ 
ebenheiten im Programm zum Gelingen der, von allen Aerzten 
freudig begrüssten, künftigen Versammlung beitragen möchten. 

H z. 

Vermischtes. 

— Prof. Dr. G e r h a r d t hat am 1. October n. St. die Leitung 
der bisherigen Leyden ’scheu Klinik, Prof. Leyden dagegen 
die der frühem F r e r i c h s'sehen Klinik übernommen. Prof. S e- 
nator, welcher interimistisch die F r e r i c h s ’sche Klinik leitete, 
hat wieder die Leitung seiner Frauenabtheilung übernommen. Von 
den 3 Assistenten, welche unter Frerichs fungirten, sind die 
Proff. Ehrlich und B r i e g e r in diesem Amte verblieben. Dem 
früheren Assistenten L e y d e n *s, Dr. Fränkel, ist eine eigene 
Abtheilung im Charitä-Krankenhause übertragen worden. 

— Der Privatdocent Dr. K a p u s t i n, welcher von der Charkow- 
schen Universität für den durch Prof. J a k o b y ’s Uebersiedelung 
nach Kasan vacanten Lehrstuhl der Hygiene vorgestellt worden 
war, erhält, wie der «Wratsch» aus sicherer Quelle erfährt, nicht 
diesen Lehrstuhl in Charkow, sondern in Warschau, da der bishe¬ 
rige Prof, der Hygiene in Warschau, J. Skworzow, nach Char¬ 
kow überzusiedeln wünscht. 

— In St. Petersburg ist wiederum eine neue medicinische Ge¬ 
sellschaft in der Bildung begriffen. Auf die Initiative von Prof. 
Slawjanski, will sich nämlich hier eine Gesellschaft von Gynä¬ 
kologen und Geburtshelfern demnächst constituiren. 

— Der verstorbene Würzburger Professor Heinrich Adel¬ 
mann (Ophthalmolog) hat der Universität Würzburg, wie es jetzt 
endgültig festateht, über 160,000 Mark testamentarisch vermacht. 

— Die 58 . Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte , 
welche diesmal in Strassburg tagte, wurde am 18. September n. St. 
durch eine Rede des Vorsitzenden derselben, Prof. Kussmaul, 
eröffnet. Es begrüssten darauf die Versammlung der Staatssecre- 
tär v. H o f f m a n n im Namen der Regierung des Reichslandes, 
der Bürgermeister Stempel im Namen der Stadt und zuletzt der 
Rector Prof. Heitz seitens der Kaiser-Wilhelm-Universität, in 
deren Räumen die Sitzungen stattfanden. Staatssecretär v. Hof¬ 
mann erinnerte die Versammlung daran, dass Goethe in den 
Jahren 1770—1771 in Strassbnrg gewohnt hat und am 6. August 
des letztgenannten Jahres auf der damaligen Universität Strassburg 
zum Doctor juris utriusque promovirt worden, obgleich er, wie er 
selbst gesteht, weit mehr von naturwissenschaftlichen und medici¬ 
nischen Vorlesungen und von der Betrachtung des Münsters ange¬ 
zogen war, als von juristischen Studien. Die alte berühmte Uni¬ 
versität Strassburg, auf der ein Abglanz des Ruhmes des grossen 
deutschen Dichters für alle Zeiten ruht, hatte damals noch den 
Charakter einer deutschen Hochschule vollständig bewahrt und 
blieb diesem Charakter treu, bis die französische Revolution ihr ein 
Ende machte. Nach der Wiedervereinigung von Elsass-Lothringen 
mit dem deutschen Reiche sei die Universität von ihren Trümmern 
wieder erstandeu. Auf einem Platze, welcher früher von Wall und 
Graben der Festung eingenommen gewesen, sei an Stelle eines 
Kriegsbollwerks nunmehr diese Burg der Wissenschaft, die Hoch¬ 
schule, getreten und habe hier eine glänzende Wohnung gefunden. 

Der zweite Geschäftsführer, Prof. Dr. de Bary, leitete nun die 
Wahl des nächsten Versammlungsortes, zu welchem auf Prof. Hei¬ 
de nbain’s (Breslau) Vorschlag Berlin ausersehen wurde. Zu 
Geschäftsführern der nächsten Versammlung wurden die Proff. V i r - 
c h o w und A. W. Hoffmann gewählt, von denen ersterer die 
Wahl mit einigen Dankesworten annahm. 

— Verstorben: 1) In Wenden der dortige Stadtarzt Dr. Hein¬ 
rich Glaeser im 40. Lebensjahre. G. war in Windau (Kur¬ 
land) geboren, erhielt seine Schulbildung im Gymnasium zu Mitau 
und bezog darauf die Universität Dorpat, wo er von 1866—72 Me- 
dicin studirte. Nach Absolvirung des Doctorexamens i. J. 1874 liess 
er sich in Wenden nieder, wa er bis zu seinem Lebensende als Stadt¬ 
arzt fungirte. 2) Am 14. September in Warschau der Inspector der 
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dortigen städtischen MedicinalVerwaltung, Staatsrath Dr. Arthur 
Sack, im 53. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte seine medici- 
nische Ausbildung ebenfalls auf der Dorpater Universität erhalten. 
3) In Smolensk der Gehülfe des dortigen Gouvernements-Medicinal- 
iaspectors, Staatsrath W. K r a u s e. 4) In Nowotscherkask der 
älteste Arzt dieser Stadt S s i r o t i n. 

— Wir haben in der vorigen Äs d. Wochenschrift eine kurze Mit¬ 
theilung über den Bestand der Studirenden der Dorpater Universität 
und speciell der Mediciner daselbst gebracht, welche die fortschrei¬ 
tende Erweiterung dieser Universität bekundet. Die Zahl der Stu¬ 
direnden hat sich, wie wir der «N. Dörptschen Ztg.» entnehmen, 
in diesem Semester wieder nahezu nm 1UO vermehrt und ist auf 
1704 gestiegen. Die Höhe dieser Ziffer wird in das richtige Licht 
gesetzt, wenn man sich dessen erinnert, dass vor erst 9 Jahren die 
Zahl der Studirenden in Dorpat fast genau die Hälfte, nämlich nur 
800 betrug. Die Verdoppelung der Zahl der Studirenden innerhalb 
eines nur neunjährigen Zeitraums an einer seit 80 Jahren bestehen¬ 
den Universität dürfte eine in den Annalen der Hochschulen selten 
zu verzeichnen gewesene Thatsache sein. Dem entsprechend hat 
auch das Studium der Medicin unter den Jüngern der Dorpater Uni¬ 
versität im Laufe der letzten 9 Jahre an Terrain gewonnen : am 1, 
Sept. 1876 betrug nämlicü die Zahl der Medicinstndirenden 292, 
jetzt 716, so dass sich dieselbe inzwischen weit mehr als verdoppelt 
hat; dabei ist das Wachsthum in diesem Fache ein überaus con- 
8tantes, von keinerlei sprunghaften Bewegungen oder Rückschlägen 
begleitetes gewesen. 

— In der JS 20 dieser Wochenschrift berichteten wir über die 
Niedersetzung einer Commission bei dem Medicinal-Rath, welcher 
die Bestimmungen über Ausbildung und Prüfung der Zahnärzte 
einer Durchsicht unterwerfen sollte. Nunmehr hat der Medicinal- 
rath nach dem «Zahnärztlichen Boten» nachstehende Bestimmun¬ 
gen zur Erreichung einer allgemeinen und fachmännischen Bil¬ 
dung der Dentisten einzufübren für nothwendig erachtet: 1) 
Von den der Zahnheiikunde sich Widmenden die Kenntniss derjeni¬ 
gen Fächer zu verlangen, welche in den ersten 6 Klassen eines klas¬ 
sischen oder Real-Gymnasiums vorgetragen werden. 2) Von Den¬ 
jenigen, welche die Würde eines Zahnarztes erlangen wollen, die 
kenntniss derjenigen Fächer der mediciniscben Wissenschaft zu 
verlangen, welche zur Erlernung dieser Specialität durchaus erfor¬ 
derlich sind. Zur näheren Bestimmung dieser Fächer und der Be¬ 
stimmung ihres Umfanges ist eine Commission zu ernennen, welcher 
auch die Aufstellung eines Programms deijenigen Gegenstände, die 
zur wissenschaftlichen Erlernung der Zahnheilkunde unentbehrlich 
sind, obliegt. 3) Die Erlernung der Zahnheilkunde kann sowohl 
auf Universitäten, als auch in privaten Anstalten bewerkstelligt 
werden. Falls das Ministerium der Volksaufklärung es für möglich 
erachtet, bei den medicinischen Facultäten besondere Lehrstühle 
für die Zahnheilkunde, ein Laboratorium für die zahnärztliche Tech¬ 
nik und eine Ambulanz für die an Zahnkrankheiten Leidenden zu 
errichten, so könnten bei diesen Facultäten besondere Curse oder 
ein besonderes Institut für die der Zahnheiikunde sich Widmenden 
eingerichtet werden. Es könnten auch Privatpersonen zur Errich¬ 
tung von zahnärztlichen Schulen zugelassen werden, jedoch unter 
der Bedingung, dass solche in Universitätsstädten, wo competente 
Lehikräfte beschafft werden können, errichtet und dass der Unter¬ 
richt in ihnen von der Regierung beaufsichtigt wird. 4) Nach 
Beendigung des Curaus wird die Prüfung zur Erlangung der Würde 
eines Zahnarztes, sowohl die theoretische, als auch die praktische 
aus der Zahntechnik, nach dem vom Med.-Rath herausgegebenen 
Programm dort bewerkstelligt werden, wo die Ausbildung erfolgt 
ist. also entweder bei einer medicinischen Facultät oder bei einer 
privaten zahnärztlichen Schule, in letzterem Falle in Gegenwart 
von Delegirten der Universität oder der militär-medicinischen Aca- 
demie und des Ministeriums des Innern. Das Diplom über die 
Würde eines Zahnarztes wird in dem einen, wie in dem andern 
Falle entweder von der medicinischen Facultät, oder von der militär- 
medicinischen Academie ertheiit. 5) Diejenigen Personen, welche 
bis zur Einführung dieser neuen Regeln als Schüler bei Zahnärzten 
eingetreten sind, können auf Grund der gegenwärtig bestehenden 
Bestimmungen ihre Ausbildung vollenden. 6) Personen, welche auf 
Grund des Art. 478 die Zahnheilkunde erlernt haben, behalten die 
gegenwärtig bestehende Würde eines Dentisten; denjenigen aber, 
welche ihre Ausbildung nach dem neuen Programm erhalten, wäre 
die Würde eines Zahnarztes zuzuerkennen. 

— Um die Verbreitung von Syphilis durch entlassene Reservisten 
zu verhüten, ist vom Ministerium des Innern die Anordnung getrof¬ 
fen worden, dass dieselben im örtlichen städtischen Hospitale unter¬ 
sucht werden sollen, ehe sie ins Dorf zu ihren Familien heimkehren. 

— Nach dem «Ensayo Medico» will man in Paraguay einen ge¬ 
schwänzten Indianerstamm entdeckt haben. Feldarbeiter wurden 
von Indianern überfallen und machten dabei einen 8-jährigen Knaben 
zum Gefangenen, welcher einen 10 Zoll langen Schwanz hatte und 
angab dass alle Leute seines Stammes ebenso gebildet seien. 

(Wojeun. Ssauit. D. & 35). 

— Dr. Helot giebt in der Union mödicale de la .Seine inferieure 
eine einfache und rasen ausführbare Methode zur annähernden Be* 
Stimmung der Beschaffenheit von Frauenmilch, indem er die Anzahl 
der Tropfen eines bestimmten Volumens destillirten Wassers von 
16° C. mit der Tropfenzahl eines gleichen Volumens Frauenmilch 
vergleicht. Gute Milch, welche das Körpergewicht des Säuglings 


I um Jj täglich vermehrt, giebt 35 Tropfen in demselben Volumen, 
in welchem Wasser 30 Tropfen giebt. Bei sehr guter Milch erhält 
man bis zu 38 Tropfen, bei 34 und weniger Tropfen taugt die Milch 
nichts. Beide Brüste müssen vor dem Stillen untersucht werden. 

(New-York. Medic. Rec. Aug. 15.1885 1). 

— Dr. LucienHowe aus Buffalo bestimmte die relative Grösse 
der durch Cocain producirten Anästhesie in der Weise, dass er vor 
der Anwendung des Mittels den Puls auf eineu Kymographen zeich¬ 
nen lässt, die Blutdrncksteigerung, welche durch Reizung eines 
sensiblen Nerven an der Conjunctiva erfolgt, auf dem Kymogra¬ 
phen vermerken lässt, und zwar vor und nach dem Einträufeln des 
CocAin’s. Eine Vergleichung beider Pulscurven lässt das Maass der 
Cocainwirkung annähernd bestimmen. 

(New-York Medic. Record. Aug. 15). 

— Prof. Gaillard Thomas sprach am 20. März 1885 in 
dem Cbicagoer gynäkologischen Verein über den Werth des Kali 
hypermanganicum als Emmenagoyum und kam zu dem Schlüsse, 
dass das Mittel zu 2—4 Gran mehrmals täglich (cf. diese Wochen¬ 
schrift 1884 pag. 61) im Verlaufe von nicht weniger als 2 Wochen 
gegeben, ein wirksames Emmenagogum sei; grössere Gaben erzeu¬ 
gen starke Schmerzen, welche den Weitergebrauch des Mittels ver¬ 
bieten, das am besten in Gelatinkapseln zwischen den Mahlzeiten 
gegeben wird (cf. diese Wochenschrift pag. 1883 408). H z. 

(Chicago roed. Journ. and Examiner March 188$). 

— Dr. B r y d o n (Brit. med. Journ. March 1885) empfiehlt gegen 
arufen Schnupfen Einziehungen von Dämpfen der Tinct . Beneoes 
in die Nase, welche die Coryza abortiv heilen. 

(Bullet, de thörap. 15. Aont 1885). 

— Prof. Zaufal in Prag beobachtete bei Otitis media acuta 
eine vorzüglich schmerzstillende Wirkung von der Anwendung einer 
erwärmten 5% Cocainlösung, welche er mittelst Wattetampons 
möglichst tief in den äusseren Gehörgang brachte. Ebenso bewirkte 
bei frischem Schnupfen das Einführen von Wattetampons mit einer 
solchen Cocainlösung in heide Nasenhöhlen wesentliche Erleich¬ 
terung. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 1Ö. bis 21. September 1885. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0. Typh. abd. 8, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 2, Masern 8. Scharlach 13, 
Diphtherie 7, Croup 3. Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 2. 
Dysenterie 1, Thiergilt 0, andere Infectionskrankheiten 10. 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
19, andere Gehirnkrankheiten 19, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 14. acute Entzündung der Athmungsorgaue 33, Lungen¬ 
schwindsucht 73, andere Krankheiten der Brusthöhle 5, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 76. andere Krankheiten der Bauchhöhle 23, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 38, Marasmus senilis 
17. Cachexia 17. 

— Tod durch Zufall 10, Selbstmord 5, Mord 0. 

. Andere Ursachen 9. 
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SIROP DE DENTITION du D r DELABARRE jjj 

EX-CH 1 RÜRGIEN DENTISTE DES HOP 1 TAUX DE PARIS - Q 

Der Sirop Delabarre besteht aus einem Gemenge von Safran und Tamarinde je 
ohne jede Zumischung eines N&rcoticum. Lj 

Man gebraucht es zur Friction des Zahnfleisches. n 

Alle Aerzte haben anerkannt die zuverlässige Wirkung dieses hygienischen Mittels X 
gegen das Zahnjmcken: die Ursache aller nervösen Zufälle, welche sehr oft das LJ 
erste Zahnen begleiten. n 

Es ist keine Gefahr zu befürchten, falls das Kind den Sirop herunterschlucken[sollte. X 
NOTIZ. — Der Sirop Delabarre wird nur in kleinen Flacons, die in einem Etui 
verschlossen, mit dem oflic. Stempel des französ. Gouvernements als Zeichen Q 
der Echtheit verkauft. m 

DAföt Central : FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 Faübourg Saint-Denis ,4j 

PARIS. 15 Ö 


Central-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jodoform-, Salfteyl«, Thymol-, Carbol- und Jod-Watten und -Juten * 
Allster’* antl*eptl*el»e Verband-Binden und Neblenen jeder Art 9 
gebrannten Gyps und sftmmtliehes ZnbehAr für Jeden Verband. 

Verband-Ranzen, Feldflaschen, Feldscheer-Taachen, 
chirurgische Bestecke und sämmtliches Zubehör für Sanitäts- 
Abtheilungen der Regimenter. 97 (3) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Vertilgung. 


Oir Nächste Sitzung des Vereins 
St. Petersburger Aerzte Dienstag den 
1. October 1885. 

«m* Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 7. Oc¬ 
tober J885. 

■T Nächste Sitzung der geburts- 
hlilflichen Section Donnerstag den 3. Oc¬ 
tober 1885. 

Dr. M. Schmidt 

wird in diesem Winter in San Hrmo prac- 
ticiren. 158 (10) 

Corso Garibaldi Villa Luigi. 

♦ ♦♦♦♦ 

♦ Vom 10 October c. ab p*acticire ich wie- 

x der in San Rcmo 

(♦ I>i*. Seechi. 



E CAP S 



BOURGEAUD 

MIT REINEM CREOSOT 

(Buchen-Theer) und mit reinem Fischleberthran. 

Alleinige Anerkennung auf der Weltausstellung von 1878. 

Bourgeaud, Pharmacent 1. CI., Fabrikant weicher Capsein, Hospitallieferant. 

Unsere Capsein (Wein und Oel) creosotirt, die einzigen in den Hospitälern von 
Paris von den Professoren Bouchard, Valpian, Potain, B;achut etc. gebrauchten, 
gaben so bestimmte Resultate bei Brustkrankheiten, Hasten, Catarrh, Bronchitis, 
dass die Berühmtheiten von Frankreich und des Auslandes sie besonders verschreiben. 
Man lose den Prospectus. 

Als Garantie verlange man auf jeder Schachtel oder Flasche die Eti« 
quette mit Medaillen und die Signatur Bourgeaud, Ex-Pharmacien des Hopitaux de 
Paris. Paris, Rue Rambuteau 20 und in allen Apotheken. 


Schlesischer Obersalzbrunnen 

(Oberbrunnen.) 


2Ulalijd)e GuetU erfieu UiaugCv; Diudj XimpecaiunK'i'tiaiimtie uiu> ^uwteiüjüjuiu betonDert ftus 
Mcrfetstmng geeignet, bcroäbrt bei fitantfjeitm bet fleblfo^fed. brr Snngen unb be8 S&lagenft, bei 
6erbttlofe r 91 irren- u. Olafen leiben, 11. ^ämorrboibalbcfdjmerbi i ©nrfanbt 511 jeher Bett 

Salzbnum in Schlesien Fürstliche Brnnnen-Inspeetiw. 



6 Heilanstalt fflr (,) 

NERVENKRANKE 

zu Bendorf am Kheiu. 

Geeignet für Rückenmarkskr., Neurasthenie. 
Hypochondrie , Hysterie , Reconvalescenten 
etc. Iflod.— langsame Morplilwisi- 
entzlehun*. Wasserkur. Elek¬ 
trotherapie. Br. Erlenmeyer. 





Rosa-Zngpflasfer m L Beslier. sa £3 

Dieses Pflaster, ungleich reinlicher und stärker wirkend als alle anderen, bewahrt sich gut auf in 
llen Ländern. Es wirkt nicht empfindlich und zieht keine Blasen (in Folge dessen rind Narben 
nicht zu befürchten). Proben werden auf Verlangen den Aerzten zugesandt. Spedalitäten aller 
antiaseptischen Verbandmittel nach Lister. Man findet es in allen grösseren Pharmacien Russlands 


|&epot in ^'arts, 8 , boulevard Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 
in cmö beiu <Eal*e, mclcheS quö befonberen 
Quellen gewonnen roirb, von fe^r angenehmem 
©ermatte unb fe^r ipirfiam gegen llebelfeitenj 
unb ©erbauungöbcidjroerben. 

SELS DE VICHY POUR BAI NS. $iit 
hperfonen, roelchc oerhinbert ftnb, bieÄur in Stidjoi 
fcfbft ju gebrauchen, genügt tu einem 23abe oonj 
tiefem 0al^e ein Rädchen auf eine Sanne. I 

3 ur ®*rmeibung r»on ^älfchungen nertange, 
man auf allen jäteten bie iPtarfe 

£>er (Sompagnie. 

Zu haben bei: Stoll & Schmidt, 

Russ.Pharm.Gesellsch.. H.KIos&Co. 



HosßojieHo ueHsypoio C.*neTepöypri», 27. CeHTflÖpn 1885 r. Verlag von Carl Kicker. Buchdruckerei von A. Caspary, Liteiny 52. 
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Neue Folge. St. Petersburger n.hmm. 

® (In der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 


Prof. ED. v. WAHL, 
Dorpat. 


unter der Redaction von 


Dr. L. v. HOLST, 
St. Petersburg. 


Dr. GüST. TILING, 
St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Mediduische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Aboonsments-Preis ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. (Ur das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 


Abonnements-Aufträge, Inserate etc. bittet man an die Buohhandlungr 
▼on Carl Rlcker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. AI 14, Manuscrfpte 
sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen an den geschäfts- 
filhrenden Redacteur, Dr. G. Tiling (Kirotschnaja 39) zu richten. — Deir 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von t6 Rbl. pro Bogen honorirt. 


N® 40. St. Petersburg, 5. (17.) October 1885. 


Inhalts 0. Petersen: 3 Fälle traumatischer Leberruptur. — N. A. Buchalow: Ein Beitrag zur Mikrochemie der Geruchs¬ 
organe. — Referate. E. G. Orthmann: Ueber Tuberculose der weiblichen Brustdrüse mit besonderer Berücksichtigung der Kiesen- 
sellenbildung. — BuckminsterBrown, M. D.: Double Congenital Displacement of the Hip; Description of a Case with Treatment 
re8ulting in Cure. — P. W a J t e r: Ueber den Einfluss des Antipyrins auf den Stickstoffwechsel und Assimilation bei fiebernden Kran¬ 
ken. — Brown-Sequard: Transfusion von Vogelblut bei Uammiferen und Transformation der Vogel blutkürperchen in Säugethier¬ 
blutkörperchen. — K. Schröder: Beitrag zur Physiologie der Austreibung»- und Nachgeburtsperiode. — Sacharjin: Das Ca- 
lomel bei der Behandlung der hypertrophischen Lebercirrhose und in der internen Therapie im Allgemeinen. — Dubois: Ueber die 
Behandlung von Ischias« — Prof. Breiskjr: Hochgradige Narbenstenose der Scheide von einem durch 7 Jahre znrückgehaltenen Fremd¬ 
körper. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . Neunter Bericht des Züricher Hülfevereins für Geisteskranke. — Auszug aus den 
Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins. — Eingesandt . — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Morta¬ 
lität einiger Hauptsädte Europas. — Anzeigen . 


3 Fälle traumatischer Leberruptur. 

Von 

Dr. 0. Petersen. 

Vor einigen Jahren berichtete ich an dieser Stelle über 
eise Reihe von Milzrnptnren nach Recurrens. Ist nun- 
schon eine Milzrnptnr eine Seltenheit in unseren Hospitä¬ 
lern, so ist eine Continuitätstrennung der Leber noch ein 
viel selteneres Vorkommniss. 5 Jahre lang kam im Ale¬ 
xanderhospital, welches doch alljährlich ca. 10,000 Kranke 
beherbergt, kein einziger Fall von Leberruptur zur Beob¬ 
achtung. Dieses erklärt sich wohl ziemlich eiufach aus 
der Thatsache, dass gewöhnlich diese Fälle so rapide zum 
Tode führen, dass es eben nicht mehr znr Hospitalbe¬ 
handlung kommt. Daher erklärt es sich auch, dass die 
meisten Fälle von Leberruptur nicht von Hospital- oder 
Privatärzten, sondern von Gerichtsärzten, und zwar bei 
den gerichtlichen Sectionen beschrieben werden. Hieraus 
erklärt es sich auch, weshalb die Literatur über Leberrup¬ 
tur eine so überaus spärliche ist und ich das einzige ver¬ 
wertbare grössere Material in C a s p a r ’s Handbuch der 
gerichtlichen Medicin gefunden habe. 

Die Handbücher, sowohl der speciellen Therapie, Chirur¬ 
gie wie pathologischen Anatomie geben uns über Leber¬ 
rupturen fast gar keine Auskünfte. So z. B. finden wir 
in Ziemssen’s grossem Sammelwerk nichts darüber. 
Rokitansky und Förster sagen nur, dass Leber¬ 
rupturen stets und zwar bald durch Blutung tödtlich endi¬ 
gen. Labonlbfene citirt nur ganz kurz einen Fall 
nnd geht auch nicht näher auf die Frage ein. 

Etwas ausführlicher istBirch-Hirschfeld. Nach 
ihm entstehen Ruptnren der Leber durch Quetschung oder 
Stoss gegen die Lebergegend, oder durch indirecte Erschüt¬ 
terung und Zerrung z. B. beim Sturz aus der Höhe. Bei 
Neugeborenen sollen gar nicht selten (?) Rupturen der Le¬ 
ber bei künstlicher Entbindung durch Extraction am unte¬ 
ren Körperende entstehen. Die Einrisse sind stets am 
Beträchtlichsten an der convexen Seite der Leber, gewöhn¬ 
lich in der Nähe des Ansatzpunctes des Aufhängebandes. 
Es finden sich auch subcapsuläre Risse, wobei dann oft die 
Capsel durch Blutung abgehoben wird. Im Gegensatz 


zu Förster hält B. die Leberrupturen, wenn sie von 
geringer Ausdehnung, für heilbar, wobei er namentlich auf 
die Experimente von T e r i 11 o n hinweist, der bei kleinen 
Rissen in 9 Tagen Heilung mit Bildung einer lineären 
Narbe erzielte, subcapsuläre Risse heilten viel langsamer. 
Auch Sectionsergebnisse sprachen, für die Heilbarkeit, von 
Leberrupturen. Iu den «Annalen der Münchener städti¬ 
schen Krankenhäuser» veröffentlichte der so viel genannte 
E. Schweninger einen Bericht über die unter Prof. 
Buhl ausgeführten Sectionen und erwähnt dabei 4 Fälle 
von Leberruptur. Leider war es mir nicht möglich in das 
Original Einblick zu gewinnen und muss ich daher nach 
dem Referat in der «Deutschen Medicinal-Zeitung» (1882) 
referireu. 1) Bei einer ans dem 3. Stockwerk gestürzten 
27-jährigen Frau, welche erst 17 Tage nach der Ver¬ 
letzung gestorben, und zwar durch Verbluten nach einer Ent¬ 
bindung, fand man 3 in Heilung begriffene Risse am rechten 
Lappen. 2) Pat. war vor 4 Jahren vom Pferde gestürzt, 
seither krank, schliesslich Tod in Folge von Beratung eines 
Leberabscesses. Bei der Section fand man auf der Con- 
vexität beider Lappen verheilte Längsrisse’ 3) Sturz ans 
einer Höbe. Tod nach 7 Wochen. Auf der Convexität des 
rechten Lappens parallel 2 Querrisse. 

Besonders merkwürdig ist ein von T i 11 m a n n s ') auf 
dem 4. Chirurgen-Congress mitgetheilter Fall von Leber¬ 
ruptur nach Ueberfahrenwerden, wo sich ein Stück Leber 
abgesprengt und durch Fibrinmassen an den Magen ange¬ 
klebt fand. In der russischen Literatur fand ich, soweit 
sie mir zugänglich, nur einige Notizen über das Kroustädter 
Marine-Hospital 1 ). Nach einer Zusammenstellung K w i- 
z i n s k y ’s für 7 Jahre kamen unter 4,253 Sectionen 5 
mal Leberrupturen zur Beobachtung, also 1:850. Diese 
scheinbare Häufigkeit erklärt sich daraus, dass in dem ge¬ 
nannten Hospitale auch alle gerichtlichen Sectionen ge¬ 
macht werden, die in Kronstadt Vorkommen und alle Ver¬ 
letzten ebenfalls in dieses Hospital kommen. Im Herbst 
1884 kam wiederum 1 Fall von Leberruptur, durch Starz 
aus der Höhe vor, wobei die Blutung sehr stark gewesen 
und gleichzeitig Diastase der Sacro-Iliacal-Symphyse er- 

0 Centralblatt f. Chirurgie. 1876, M 32. 

7 ) Me#. npaSaai. vt Hopca. CfopHuy. 1885, Januar. 
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folgte. Diesen Fall jtbeilte Dr. W. S. K u d r i n in der Ge¬ 
sellschaft der Marine-Aerzte mit. In unserem Hospitale 
kam ein Fall zur Beobachtung auf 2652 Sectionen (1879— 
1884 incl.). Rechnet man jedoch 2 in dieser Zeit in unse¬ 
rem Anatomicum ausgeführte gerichtliche Sectionen von 
Leberrupturen hinzu, die an von der Polizei gesandten Lei¬ 
chen vorgenommen wurden, so ergiebt sieb, wenn wir jähr¬ 
lich ca, 50 gerichtliche Sectionen rechnen, die bei uns ge¬ 
macht werden, das Verhältniss wie 1:990, also etwas sel¬ 
tener wie in Kronstadt. 

Wenden wir uns nun zu dem Caspar'schen*) Mate¬ 
rial. Er giebt uns kurze Beschreibungen von 20 Fällen, 
die er zu sedren Gelegenheit gehabt. Aut Grund dersel¬ 
ben spricht er sich (pag. 142) dahin aus, dass die Leber- 
ruptnr die häufigste unter allen Organrupturen sei, dass 
fast in allen Fällen nur Längsrisse auf der convexen Fläche, 
(viel seltener auf der unteren Fläche), die gewöhnlich den 
rechten oder linken der Länge nach theilen, seltener sich in 
beiden Lappen finden. Querrisse sind sehr selten und dann 
gewöhnlich mehrere kleine parallel liegende vorhanden. 
Hervorzuheben ist noch, dass gewöhnlich äusserlich keiner¬ 
lei Veränderungen sichtbar sind, daher die Diagnose meist 
erst auf dem Sectionstiscbe gestellt wird. In den 20 
Caspar ’schen Fällen handelte es sich 17 mal um männ¬ 
liche, nur 3 mal um weibliche Individueo. Das Alter ist 
17 mal angegeben (7 Erwachsene, 10 Kinder) und schwankt 
zwischen 2—72 Jahren. Als Ursache wird angeführt: 
10 mal Ueberiahren, 4 mal Sturz aus der Höhe und je 
2 mal Druck durch eine Last und Schleudern an einen har¬ 
ten Gegenstand. Gelebt nach der Verletzung (11 mal An¬ 
gaben darüber vorhanden) haben die Personen nur wenige 
Minuten — 6 mal, i Std. — 3 mal, ca. 1 Std. — 1 mal, 
6 Std. — 1 mal. Wir sehen also, wie schnell gewöhnlich 
der Tod eintritt. Oft mögen die gleichzeitig vorhandenen 
anderen Verletzungen freilich hier mitwirken. Von letzte¬ 
ren finden wir notirt: in 8 Fällen Rippenfracturen und in 
6 Fällen MUzruptnren. 10 mal wird die Blutunsr als sehr 
beträchtlich bezeichnet. Ueber den Ort der Risse wird 
angegeben, dass sie 15 mal an dem rechten, 1 mal am lin¬ 
ken und 3 mal an beiden Lappen vorhanden waren. Leider 
nur 12 mal sind genauere Angaben über die Richtung der 
Risse gemacht. Dieselbe war sagittal (Längsriss) 9 mal, 
quer 2 mal, 1 mal diagonal. 

Ueber die von mir secirten Fälle kann ich nun Folgendes 
mittheilen: 

I. Fall. Am 22. Juli 1883 warde der Bauer Ssergei 
Jermolajew, 47 Jahr, ins Alexanderhospital aufgenommen. 
Pat., Arbeiter der Kalinkin-Bierbrauerei war beim Auf¬ 
laden von Bierfässern beschäftigt, wobei er stürzte und ein 
gefülltes Fass ihm auf die rechte Körperhälfte fiel. 2 Std. 
darauf war er im Hospital. Das Bewusstsein erhalten, 
keinerlei äussere Verletzungen sichtbar aber starker Col- 
laps. Die Untersuchung ergiebt Schrägbrüche im vorderen 
Drittel der 4.—6. Rippe rechterseits und mässige Flüssig¬ 
keitsansammlung im Unterleibe. Alle Reizmittel helfen 
nichts und Pat. stirbt ca. 10 Stunden nach stattgefundener 
Verletzung. 

Die Section wird am 24- Juli vorgenommen: Die Leiche 
von athletischem Körperbau, die Muskulatur sehr kräftig, 
das Fettpolster reichlich aber nicht übermässig. Keinerlei 
äussere Zeichen auf der Haut. In der Musculatur der 
rechten Thoraxhälfte frische Sugillationen und ferner die 
genannten Rippenbrüche. Die Pleura costalis dxtr. in 
ziemlicher Ausdehnung blutig durchtränkt. Die Pleura 
pulmonalis ebenfalls, entsprechend den Bruchstellen, sugil- 
lirt und in der rechten Brustkorbhälfte ca. 3J flüssigen 
Blutes. Die Lungen nicht adhaerent, oedematös. Das 
Herz contrahirt, die Klappen sowie die Aorta intact. Unter¬ 
leibshöhle. In den abhängigen Tbeilen dickflüssiges dunke- 


*) Praktische« Handbach d. gerichtl. Hedicin. II. Bd. Berliu 1864 
4. Anfl. pag. 118. 


les Blut (mit einem Stich in’s Bräunliche) ca. 2i Pfd. 
Das Diaphragma unverletzt , das Peritonäum intact Der 
Darm stark gasig aufgetrieben. Die Leber gross, (29—21 
—11 Otm.) ragt über den Rippenbogen hinaus und ist mit 
dickflüssigem Blut bedeckt. Das Ligament, suspensor. unver¬ 
letzt, desgleichen der linke Lappen, dafür aber eine Reihe 
von Einrissen am rechten Lappen und zwar: (vide Fig. I.). 

Fig. l. 



a. Convexität-. 1) In der Mitte des Lappens ein Mailen¬ 
der Sagittalriss von 104 Länge und 1—3 Ctm. Breite, geht 
durch das Gewebe von der convexen zur concaven Flicht 
durch. Von diesem Hauptriss gehen 4 oberflächliche Risse 
aus und zwar lateral wärts nach rechts ein ca. 10 Ctm. 
langer, medianwärts 2 je 3—4 Ctm. lange und nach rück¬ 
wärts zum hinteren Leberrande ca. 8 Ctm. lang. An dem 
hinteren Leberrande findet sich wieder eine tiefere (ca. 3 
Ctm.) Zerreissung des Gewebes und nach rechts parallel 
derselben. 

2) 2 oberflächliche Sagitalrisse je 2—3 Ctm. von einan¬ 
der entfernt und ca. 7 Ctm. lang. 

3) Ferner im hinteren äusseren Segment des rechten 
Lappens 2 parallel stehende 5—6 Ctm. lange und ca. 1 
Ctm. tiefe Sagittalrisse. UeberaU war die Capeei mit ein¬ 
gerissen, jedoch nirgends blutunterlaufen. 

b. Concavität-. 1) Nach aussen vom Lobus Spigelii findet 
man das Lebergewebe in einer Ausdehnung von 11 Ctm. 
Länge und 4—5 Ctm. Breite zertrümmert, im Zusammen¬ 
hang mit dem durchgehenden grossen Convexitätsriss. Die 
zertrümmerte Partie liegt jedoch nicht ganz sagital, sondern 
etwas schräg (von hinten und innen nach aussen und vorn). 

2) Ein zweiter, mehr quer stehender und oberflächlicher 
Riss liegt nach aussen von dem eben beschriebenen und ist 
ca. 4 Ctm. lang. Die Gallenblase ziemlich prall gefüllt, 
das Lebergewebe ziemlich weich, blass-grau, lässt Muskat¬ 
nusszeichnung erkennen. An den übrigen Organen fanden 
sich keinerlei Veränderungen. 

Die Diagnose musste hiernach auf traumatische Leberrup¬ 
tur mit gleichzeitiger Rippenfractur gestellt werden. 

II. Fall. Am 12. Oct. 1883 fiel einem c. 30-jährigen 
Arbeiter ein eiserner cylindriscber Ofen von c. 25 Pud 
Gewicht auf seine rechte Körperhälfte. Schwerer Collaps; 
nach 4 Stunden Tod. Am 14. Oct. wurde die gerichtliche 
Obduction vorgenommen, welcher ich beiwohnte und Fol- 
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gendes entnahm*- Ern&hrung gut, Körperbau kräftig. Der 
Brustkorb intact, die Rippen heil, die Lungen oedematös, 
das Herz contrabirt. Unterleibshöhle : In derselben c. */* 
Pfand dickflüssigen Blutes, in der Lebergegend und rechten 
Unterleibs hälfte das Diaphragma intact. Die Leber (28— 
17—7 Ctm.) zeigt (Fig. II) am rechten Lappen an de r 



Convexität mehrere Einrisse in sagittaler Richtung vom 
hinteren Rande ausgehend, c. 2 Ctm. vom Lig. suspensor. 
hep. entfernt und 1—2 Ctm. tief. An der Concavität findet 
sich je ein Einriss in der Mitte des hinteren Randes, sowie 
am äusseren Theile des rechten Lappens von 5 resp. 7 Ctm. 
Länget in sagittaler Richtung. Am linken Lappen findet 
sich ebenfalls am hinteren Rande in der Nähe des Lig. 
suspensor. hepatis ein oberflächlicher c. 4 Ctm. langer Cap- 
selriss. Das Lebergewebe mässig blass. Muskatnusszeichnung 
deutlich. Ausser der Leberruptur fand sich noch eine be¬ 
deutende Beckenfractur, Diastase sowohl der rechten Sym- 
physis sacroiliaca wie auch der Schambeinfuge, Längsfractur 
des Os ilei dxtr. Wir sehen, dass hier also bedeutende 
Knochenverletzungen stattgefunden hatten, die wohl auch, 
ausser der Leberruptur, durch Shok zum Tode führen 
konnten. 

III. Fall. Am 7. Jan. 1885 Abends fiel der Hand¬ 
werker NN, 28 Jahr alt, aus dem 5. Stock aus dem Fenster. 
Der Tod Bcheint sofort erfolgt zu sein. Bei der am 9. Jan. 
vorgecommenen gerichtlichen Obduction fand man eine 
rechtseitige complicirte Femurfractur, sowie folgende Leber¬ 
verletzung: (Fig. III.) Im Unterleibe c. 2 Pfd. dunkelen 


neß. 
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flüssigen Blutes. Die recht grosse Fettleber zeigte entspre¬ 
chend dem vorderen Theile des Lig. suspensor. einen c. S 
Ctm. tiefen, c. 7 Ctm. langen und 1—3 Ctm. breiten Einriss, 
welcher beide Lappen quasi trennte. Die Convexität beider 
Lappen intact, dagegen auf der Concavität am rechten 
Lappen 8 kleine oberflächliche Einrisse von 3—6 Ctm. 
Länge, 5 querliegende und 2 diagonalliegende, während 1 
Einriss sich an der Stelle des Ueberganges des hinteren zum 
äusseren Randes befand. Die Rippen waren im vorliegen¬ 
den Falle völlig intact. 

Zu bemerken wäre noch, dass man perianal und in beiden 
Adductorregionen und am Scrotum breite Condylome in 
starker Entwicklung vorfand, sowie vergrösserte Inguinal- 
und Axillardrüsen. Der Mann hatte sich also im condylo- 
matösen Stadium der Syphilis befunden und konnte dabei 
wiederum einmal der Beweis geliefert werden, dass in diesem 
Stadium der Krankheit die inneren Organe keinerlei Verän¬ 
derungen zeigen. 

Im Allgemeinen weicht der Befund in diesen 3 Fällen von 
den bisher beschriebenen Leberrupturen nicht wesentlich 
ab. Es handelt sich nur um Erwachsene. Bei Caspar 
waren freilich von 17 Personen 10 im kindlichen Alter. 
Dieses erklärt sich daraus, dass es sich in seinen Fällen in 
der Aetiologie 10 Mal um •Ueberfahrenwerden» handelt 
und diese Ursache sich vorherrschend auf Kinder (7 Mal) 
bezieht, in unseren Fällen •Ueberfahren* aber als Ursache 
garnicht fungirt, dagegen kam der eine Fall durch Sturz 
aus bedeutender Höhe, die beiden anderen durch Druck 
einer schweren Last zu Stande. Complicirt waren alle 3 
Fälle mit Knochenverletzungen, jedoch nur 1 Mal waren die 
Rippen reebterseits gebrochen. In allen 3 Fällen batte der 
rechte Leberlappen gelitten, während nur in einem Falle 
(II.) an der Concavität des linken Lappens ein leichter Ein¬ 
riss war. Die Richtung der Risse war vorherrschend eine 
sagittale und nur in einem der 3 Falle war die Ruptur unmit¬ 
telbar am Ligament. Suspensorium erfolgt. Richtung so¬ 
wie Lage der Risse sind gewiss von der Art def 'Getfältein- 
wirkung abhängig und wollen wir daher an der Hand 
unseres Materiales diese Frage zu erörtern suchen. Wie 
Prof. B i 11 r o t h kürzlich gelegentlich einer Gastrotomie 
wegen Fremdkörper, bei welcher er die Organe der Unter¬ 
leibshöhle abzutasten Gelegenheit hatte, bemerkte, soll sich 
die Leber durch auffallende Weichheit auszeiebnen, so dass 
sie kaum vom Darm zu unterscheiden sei. Daraus kann 
man wohl schliessen, dass sie auch bedeutend elastisch, also 
einem mässigen Druck Widerstand leisten könne. Freilich 
kommt es hier wiederum sehr darauf an, ob es sich um die 
Zeit vor oder nach dem Essen bandelt, ob die Leber ver- 
grössert (namentlich durch gewohnheitsgemässen Alcohol- 
genuss) oder nicht etc. 

Werfen wir auf unsere Zeichnungen einen Blick, so fällt 
gleich ein deutlicher Unterschied zwischen den Figuren I 
und II einerseits und UI andererseits auf. In den beiden 
enteren Fällen bedeutendesagittaleZerreissungen,namentlich 
des convexen mittleren Tbeiles des rechten Lappens, im Fall 
UI ist die Convexität des letzteren intact, dagegen der 
Hauptriss am Lig. Suspensorium und finden sich eine Reihe 
kleinerer Risse auf der Concavität und zwar nicht längs- son¬ 
dern querstehend. Forschen wir nun weiter nach, so ergiebt 
sich, dass in den 2 ersten Fällen Druck einer bedeutenden 
Last, im 3. Falle Sturz aus der Höhe gewirkt haben. Auf 
eine so geringe Anzahl von Fällen hin kann man natürlich 
keine Schlüsse ziehen, immerhin scheint es mir werth, 
darauf aufmerksam zu machen, um so mehr als sich in den 2 
von C a s p e r angeführten Fällen, wo nur Querrisse vor¬ 
handen waren, es sich auch um Sturz aus bedeutender Höbe 
handelte, desgleichen im Fall 3vonSchweninger. 

Ueber die Entstehung der Ruptur bei Einwirkung bedeu¬ 
tenden Druckes kann man sich leicht einen Begriff bilden. 
Die Leber wird seitlich comprimirt, wobei die Capsel der 
Convexität immer mehr gespannt wird und schliesslich an 
einer oder mehreren Stellen sagittal platzt, wobei das Leber- 
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parencbym ebenfalls mehr oder weniger einreisst. Die 
Concavität der Leber dagegen wird mehr zusammengepresst, 
znsammengedrückt. Dieses freilich bezieht sich nur auf 
ein mehr seitliches Einwirken der Gewalt, doch scheint 
dieses auch vorherrschend der Fall zu sein. Woher aber 
bei Starz aus der Höhe eher Querrisse Vorkommen, sind wir 
nicht im Stande za erklären. 

Nachtrag zu dem Artikel: 

Ein Beitrag zur Mikrochemie der Geruchsorgane. 

Von 

N. A. B u c h a 1 o w. 


In dem genannten Artikel (cf. St. Petersburger med. 
Wochenschrift Jß 35) konnten wir auf den Unterschied der 
chemischen Constitution zweier Arten von Nervenzellen im 
Bulbos olfactorius hin weisen. Zur ersten Art gehören 
grosse Zellen mit grossem Kern, welcher an Spirituspräpa¬ 
raten meistentheils unregelmässig und eckig erscheint l ). 
Solche Zellen bilden im Startum gelatinosum eine zusam¬ 
menhängende Schicht in der Nähe der Marksubstanz des 
Bulbus olfactorius, finden sich aber auch zerstreut im Stra¬ 
tum gelatinosum vor. Die zweite Art der Zellen zeichnet 
sich durch eine bedeutend geringere Grösse und einen run¬ 
den Kern von denen der ersten Art aus, zeigt sich, wenig¬ 
stens bei einer gewissen Behandlung abgerundet (B r o c a) 
and hat 2 oder mehrere Fortsätze (M ey n e r t). In unserm 
ersten Artikel schrieben wir beiden Zellenarten eine ähnliche 
Function, eine sensorische zu, wir konnten unmöglich die 
grossen Zellen des Bulbos für motorische halten, wegen 
ihrer grösseren Affinität zum Safranin, welches sie intensiv 
färbt, wenn die Schnitte in eine Mischung von Safranin mit 
Methylgrün gelegt werden. Indessen besteht Broca fest 
darauf, dass diese Zellen motorische seien, weil die Anwe¬ 
senheit ihrer Fortsätze von dem Vorhandensein der mittle¬ 
ren, motorischen Wurzel des Bulbus olfactorius abhängig 
sei, so dass beim Menschen diese Zellen Rudimente in Form 
runder Bildungen ohne Fortsätze darstellen. Geben wir 
unser vorgefasstes Schematisiren auf, so können wir wohl 
eine chemische Verschiedenheit der motorischen Zellen in 
den verschiedenen Gehirnbezirken zugeben. 

Wir werden in der Auffassung der grossen Zellen Als mo¬ 
torische jetzt noch mehr durch den Umstand bestärkt, dass 
auch die kleinen, von mehreren Untersuchern als senso¬ 
rische aufgefassten Zellen, ihrer chemischen Constitution 
nach in 2 Kategorien geschieden werden können. Erhärtet 
man nämlich den Riechkolben in einer concentrirten Chlor¬ 
zinklösung und färbt man einen dünnen Schnitt von diesem 
Präparate mit einer Mischung von Safranin und Methylgrün, 
(die Behandlung mit dieser Mischung darf nur einige Se- 
cunden dauern), so färben sich die kleinen Zellen in ver¬ 
schiedenen Theilen des Bulbus verschieden, die, die Riech¬ 
knäuel umlagernden, im Stratum gelatinosum gleichfalls 
zerstreuten Zellen erscheinen gelbbraun, die, in der Mark¬ 
substanz des Riechkolbens ziemlich regelmässige Reihen 
bildenden aber werden violett oder purpurn gefärbt *). Sie 
scheinen auch in der Grösse von der ersten Art zu differiren, 
ihre Kerne, von Spirituspräparaten entnommen und mit 
einer Mischung von Carmin- und Pikrinsäure gefärbt, färben 
sich intensiver, als die der ersten Art, wenn auch nicht so 
stark, wie die grossen Zellen. Zwischen den Zellen der 
zweiten Art finden sich übrigens auch solche der ersten. 

Es genügen zwei Arten sensorischer Elemente vollkommen 
zum Zustandekommen aller möglichen Geruchsempfindun- 


') Ich beeile mich einen, in meinem ersten Artikel begangenen 
Fehler dahin en verbessern, dass in der Uischnng von Carmin- und 
Pikrins&are nnr die Kerne der grossen Zellen sich färben, während 
das Protoplasma ungefärbt bleibt. 

*) Die Farbennnterschiede verschwinden ziemlich rasch in solchen 
Präparaten, anch ist es recht schwierig gute Schnitte anzufertigen, 
da dieselben während der Abtrennung schrumpfen. 


gen, wenn man annimmt, dass diese aus zwei elementaren, 
aber in der verschiedensten Weise combinirten Sensationen 
bestehen. N. B u c h a 1 o w. 


Referate. 

E. G. Orthmann: Ueber Tuberculose der weiblichen 
Brustdrüse mit besonderer Berücksichtigung der Rie* 
senzellenbildnog. (Virch. Arch. 1885. Bd. 100 S. 365.) 

Seit dem Erscheinen der die bis dabin veröffentlichten Fälle von 
Mammatnbercnlose znsammeufassenden Arbeit von Oh nack er (Arch. 
f. klin. Chir. 1882. Bd. 28) war die Casnistik dieser Krankheit nnr 
durch einen Fall von P o i r i e r, zwei Fälle von D n r e t nnd einen von 
Verchere bereichert worden. 0. fügt denselben zwei weitere, im 
pathul. Institut des Herrn Prof. Marcbandzn Marburg znr Unter¬ 
suchung gelangte Fälle hinzn. Dieselben betrafen eine Fr&n von 
42 and eine von 44 Jahren. Im ersten Falle, wo die Brustdrüse 
nebst amliegenden Lymphdrüsen bei Lebzeiten ex9tirpirt worden, 
waren keine sonstigen Zeichen von Tuberculose in anderen Organen 
nachzuweisen. Anch im zweiten Falle, der znr Section gelangte, 
ist es möglich, dass die Mammatubercnlose die primäre Erkrankung 
abgab, — sie soll ^circa l 1 /* Jahre bestanden haben —, da O. die 
Erkrauknng der übrigen Organe, vielleicht nar mit Ausnahme der 
verkästen Bronchial- nnd Mediastinaldrüsen, sämmtlich für frischerer 
Natur hielt. — In der Brüstdrüse selbst kann die Affection entweder 
von dem Drüsengewebe auf die Ansführnngsgänge übergegangen 
sein, oder umgekehrt. Für das erstere Verhalten sprach der Befand 
einer grösseren Anzahl freier Hanptansführungsgänge; es schien 
demnach, dass ursprünglich nnr ein Theil der Drüsensnbstanz er¬ 
krankt war, nnd die Erkrankung sich anf die zugehörigen Gänge 
fortgepflanzt hatte, eine Verbreitung, wie sie dem tubercnlösen 
Process anch in anderen Drüsen eigen ist. Die vorliegenden Unter¬ 
suchungen zeichnen sich von den bisher veröffentlichten Fällen durch 
den gelungenen Nachweis von Tubercelbacillen nach K oc h’schem 
Verfahren aus. Letztere waren vorher nur in dem von Verchdre 
mitgetheilten Falle kurz erwähnt worden. 

Was nnn die Bildung der Biesenzellen anbetrifft, so konnte 0. ei¬ 
nerseits die Entstehung derselben aus epitbelioiden Zellen durch 
allmälige Vergrösserung in den meisten Präparaten deutlich ver¬ 
folgen, andererseits glaubt er auf Grund seiner Beobachtungen sich 
der anch von D u b n r vertretenen, von Ohnacker wieder in Zvreifel 
gezogenen Aunahme einer Entstehung der Riesenzellen aus den Drü- 
senelementeg, resp. ihrer epithelialen Herleitung au sch Hessen zu 
müssen. Bekanntlich wurde ein epithelialer Ursprung de? RVesen- 
zellen bei Tnbercnlose von verschiedenen Forschern, besonders von 
Arnold and seinen Schülern, in Lnnge, Leber, Nieren nnd Hoden 
nachgewiesen. Diesen Organen wäre also noch nach den ans deu 
Beobachtnngen von 0. sich ergebenden Resultaten die weibliche 
Brustdrüse hinzuzufügen. —x, 

Buckminster Brown, M. D.: Double Congenital 
Displacement of the Hip; Description of a Case with 
Treatment resulting in Cure. (Bost. Med. and Sut&Jtnr- 
nal. 1885 JA 23.) . £ 

Eis handelt sich um ein vierjähriges kleines Mädchen mit typisch 
ansgeprägter doppelseitiger congenitaler Hüftgelenksluxation. Von 
einer Gelenkpfanne war rechts keine Spur nachznweisen ; links fühlte 
man beim Anziehen des Femur, wie der Kopf desselben über eine 
leichte Erhöhung (Pfannenrand oder Ligt. teres?) hinUberglitt. Der 
allgemeine Gesund heits- und Ernährungszustand war and blieb wäh¬ 
rend der ganzen Behandlung gut. Die letztere — deren Details, 
weil ohne die beiliegenden Abbildungen schwer verständlich, sich 
hier nicht gut wiedergeben lassen — bestand anfangs in permanen¬ 
ter Fixation der Femurköpfe an ihren normalen Stellen durch Zag 
an; den Beinen and Drnck vermittelst eines Beckengürtels. Später 
kamen hierzu passive Bewegungen unter fortwährender Extension. 
Die Behandlung begann am 6. I. 83. Anfangs wichen die Gelenk¬ 
köpfe nach einiger Zeit immer wieder ans. nnd erst nach dem 28. III. 
kam dies nicht mehr vor. Am 20. VII. 83 gelang es sogar bei re¬ 
lativ bedeutendem Drnck nicht mehr, die Gelenkköpfe aus den nun 
unzweifelhaft schon vorhandenen Pfannen zu bringen. Am 14.1 84 
durfte Patientin zum ersten Mal im Bette aufsitzen. Es wurde dar¬ 
auf ein bewegliches Gestell anf Rädern construirt und Pat. iu die 
aufrechte Lage gebracht; jedoch so, dass das Körpergewicht theils 
anf zwei seitlich angebrachten Krücken, theils auf einem mit¬ 
tels Lederriemeu am Gestell befestigten kleinen Sattel rahte 
nnd anfangs nnr die Fnssspitzen den Boden berührten. Am 
14. IV. fing Pat. an ohne Sattel zu gehen und am 16. aach ohne die 
Krücken, bloss sich am Gehkorbe haltend. Am 18. ging sie zum 
ersten Male, von zwei Personon unterstützt, ohne den Korb. Idi 
L aufe des Jnni lernte sie allein mit Hilfe eines Stockes gehen, und 
am Ende dieses Monates wurde sie ans der Behandlung entlassen. Im 
Anfänge des Jahres 1885 ging sie schon gut ganz ohne Stock ; doch 
machte sich eine leichte Schwäche des Rückgrates (wohl in Folge 
der langdauernden Bettlage) und Valgnsstellung am linken Knie 
bemerkbar. Auch waren die Muskeln oberhalb der Trochanteren 
noch etwas atrophisch. Dagegen konnte man durch aufwärts an 
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-den Oberschenkeln gegen die Acetabula aasgeübten Druck den g&h- 
:zen Körper bewegen, ohne die geringste Dislocation zu bewirken. 
Die Stellung der Trochanteren war normal. Der Gang wurde seit- 
-dem immer besser und erwies sich am 25. IV. 85 bereits als völlig 
normal. Dabei liebte die Patientin zu gehen nnd fand wie andere 
Kinder ein besonderes Vergnügen im Laufen. G. 

P. W a 11 e r: Ueber den Einfluss des Antipyrins auf Stick- 
stoffweehsel und Assimilation bei fiebernden Kranken. 
(Wratsch Jfi 30.) 

In dieser vorläufigen Mitteilung seiner unter Prof. M a n a s s e i n’s 
Leitung unternommenen Arbeit sucht Vf. die Frage zu beantworten, 
ob A., analog den anderen antipyretischen Mitteln die Temperatur 
herabsetzt, ohne den Stoffwechsel und die Functionen des Herzens, 
Gehirns schädlich zu beeinflussen. 

Auf Grund genauer Beobachtungen an 4 Patienten (Pleuropneu¬ 
monie, Tuberculosis, Flecktyphus und Pleuritis) kommt Verf. zu 
folgenden Schlüssen. 

1) A. ist ein vorzügliches, sicheres temperaturherabsetzendes 
Mitte) ohne oder nur mit geringen Nebenwirkungen (Schweiss, 
Uebelkeit). 

2) Gleichzeitig mit der Temperatur wird auch der Stickstoffwechsel 
in den Geweben herabgesetzt, ohne dass die Herzthätigkeit ge¬ 
schwächt und das Gehirn beeinflusst werden. 

3) Die Assimilation der N.-haltigen Stoffe wird durch A. meist 
noch begünstigt. 

Zu erledigen bleiben noch 2 Fragen, nämlich, ob bei allen Krank¬ 
heiten und bei jeglicher Art von Nahrung die Assimilation begünstigt 
vrird und ob der Appetit nicht unter Umständen leidet. 

Zuweilen wirkt auch das A. günstig auf Durchfälle. Die vom 
Vf. verabreichte Dosis schwankte zwischen 3—8 Gram, pro die. 

P. 

Brown-Söquard: Transfusion von Vogelblut bei 
Mammiferen und Transformation der Vogelblutkörper¬ 
chen in Säugethierblutkörperchen. — Aus den Verhand¬ 
lungen der SocietG de Biologie. — (Semaine mddicale 1885, 
20. 21. 23,) 

Brown-Säquard theil am 9. Mai 1885 unter Hinweis auf 
Magendie’s und eigene frühere Versuche mit, dass er in einer 
Reihe von Experimenten nach Iqjectionen von Vogelblut in Säuge- 
thiere, die sogar schon einige Zeit leblos waren, (er injicirt in d. A. 
aplenica blutleer gemachter Thiere, um die Möglichkeit einer Täu¬ 
schung, d. h. dass das Blut aus den Knochen komme, vorzubeugen) 
beobachtet habe, dass das Blut defr Venen keine Vogelblutkörper- 
-chen, sondern SäugethierblutkOrperchen enthalte. Da die Fehlerquel¬ 
len vermieden seien und da alles Blut der Versuchsthiere vollständig 
entfernt worden, also durch Contact der Blutkörperchen mit den 
•alten keine Veränderungen möglich gewesen, so blieben nur zwei 
Hypothesen für die Transformation der Blutkörperchen übrig; 
«entweder gehen die ipjicirten Blutkörperchen zu Grunde und erzeu¬ 
gen dadurch eine Flüssigkeit, welche im Stande ist, Säugethierblut¬ 
körperchen zu reproduciren, oder aber es existirt eine directe Umbil¬ 
dung der VogelblutkOrperchen in solche der Säugethiere. > Vf. lässt 
ftlr’s erste, da er noch nicht weiss, welche die wahre, beide Hypo¬ 
thesen gelten. 

Den Ein warf Malassez’, ob nicht in Folge der Grosse der Blut¬ 
körperchen diese in den Capillaren fracturirten und so das Aussehen 
von SäugethierblutkOrperchen annehmen, widerlegt Br.-8. mit dem 
Factum, dass nicht nur die blutleer gemachten Thiere, sondern auch 
aolche, die Krankheitshalber nur noch einige Minuten zu leben ge¬ 
habt hätten, diese letzteren wenigstens für kurze Zeit, die ersten 
-dauernd durch die IpjGction zum Leben gebracht wären. «Es ist 
dadurch evident, dass in diesem Falle eine veritable Regeneration 
der Blutkörperchen eintrete, die im Stande sei den respiratorischen 
Zwecken zu dienen» (pouvant servir aux Gehänges respiratoires). In 
•der Sitzung vom 16. Mai nimmt Br.-8. die Frage wieder auf und 
.giebt an, dass die Drüsen, die Knochen, die Milz, die Nieren, die 
Bauchspeicheldrüse und das Lungengewebe diejenigen Partien seien, 
in denen am leichtesten die obige Production der Blutkörperchen vor 
«ich gebe, wobei das Serum ein Adjuvans zu sein scheine, da in Folge 
der Injection dieses in die Venen nach einer vollständigen Auswa¬ 
schung, die KOrperchen in grosserer Quantität auftreten, als allein 
mach der Auswaschung. 

An den obengenannten Theorien halte er fest (plus que jamais), 
weil nach seinen Versuchen die Theilung der VogelblutkOrperchen 
sine entschiedene Rolle in der Production der Säugethierblutkörper- 
chen spiele, nnd weil andererseits die Umbildung der einen in die 
andern möglich sei, da er eine ganze Serie von Zwischenstadien habe 
•constatiren können und überdies er in einer grossen Anzahl von 
Fällen nachgewiesen habe, «dass die Mammiferen durch Ipjection 
von Vogelblut wieder zum Leben hätten erweckt werden können». 

ln der Sitzung vom 30. Mai 1885 theilt Br. • S. weitere Versuche 
mit. Er irgicirt 24 Stunden nachdem ein Hund verblutet worden 
und nachdem er mit einer gesättigten Lösung von schwefelsaurem 
Natron ausgewaschen worden (lavage de tous les viaedres), 7 Cc. 
Vogelbiut in eine Lunge (wie? nicht angegeben. Ref.). Einige 
Stunden danach findet Aut. in den Venen 30—40% Säurethierblut¬ 
körperchen, Tags darauf kaum einige VogelblutkOrperchen. ln der 


Lunge fand sich nirgends ein Hinderniss für die freie Circulation der 
VogelblutkOrperchen und überall nur solche vom Hunde. «Die 
Transformation der Blutkörperchen war also complett.» Den 3. Tag 
nach dem Tode machte Br.-8. wieder eine Injection von 5 Cc. Vo¬ 
gelblut — mit demselben Erfolge. — Ein weiteres Experiment ist 
folgendes: In mehreren Entreprisen werden 40 Cc. Vogelblut in die 
A. hypogaslrica eines jungen Hundes injicirt, nachdem die Gefässe 
mit Natronsulfat gehörig ansgespült sind. Nach 10—15 Minuten 
findet man schon einige Hundebintkörperchen in den Venen, nach 
einigen Stunden wird die Menge grösser und am andern Tage sind 
kaum 2% VogelblutkOrperchen zu finden. Nirgend war eine Em¬ 
bolie vorhanden. 

Bezüglich des Mechanismus des Vorgangs kommt Verf. zum End- 
schluss, dass es sich dabei nicht nur um Transformation, sondern 
auch um Neubildung der Blutkörperchen handele und beweist dies 
damit, dass man bei der Untersuchung Uebergangsformen finde. 
Andererseits bilden wahrscheinlich die Kerne der VogelblutkOrper¬ 
chen den Ausgangspunct für die Bildung der SäugethierblutkOr- 
perchen. 

Verf. verspricht seine interessanten Versuche noch weiter fortzu¬ 
setzen, glaubt aber jetzt sohon behaupten zu können, dass das 
Gefässgebiet hiebei die wichtigste Rolle spiele. N. 

K. Schröder: Beitrag zur Physiologie der Austreibungs¬ 
und Nachgeburtsperiode. (Bericht über die Verhandl. der 
Gesellsch. f. Geburtsh. u. Gynäkol. zu Berlin in Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XI H. 2). 

S. berichtet über eine Reihe von Beobachtungen, die er gemein¬ 
schaftlich mit dem Assistenzarzt Stratz angestellt hat. Die Re¬ 
sultate dieser Beobachtungen sind kurz folgende: 

Bei Beginn der Austreibungsperiode liegt der Uterus am häufig¬ 
sten rechts und um seine Längsachse so gedreht dass der linke Rand 
etwas nach vorne rieht. Der Steiss liegt bei tiefstehendem Kopf 
schon jetzt dem Fundus nicht mehr dicht an, und entfernt sich um 
so mehr von ihm, je weiter die Ausbreitungsperiode fortschreitet, 
was durch directe Messung nachgewiesen werden kann. Die Vor¬ 
wärtsbewegung der Frucht wird also nicht durch einen besonderen, 
vom Fundus auf den Steiss aasgeübten Druck bewirkt, sondern nur 
durch den allgemeinen Inhaitsdrnck des Uterus. Das Aufsteigen 
des Contractionsringes und die Dehnung des unteren Uterinsteg- 
mentes sind an sich keine Vorbereitung zur Ruptur, sondern ein 
physiologischer Vorgang; nur bei starker Abweichung des Fundus 
nach der einen Seite und daraus resultirender einseitiger Dehnung 
entsteht die Gefahr der Ruptur. Der Uterus zieht sich während 
der Geburt soweit nach oben hin zurück, dass er beim Anlangen des 
Kopfes auf dem Beckenboden keiue erhebliche Kraft mehr ausüben 
känn und die Geburt regelmässig zum Stehen kommt, wenn die 
Bauchpresse den Schlussact besorgt. Ist die Wirkung der Banch- 
presse ungenügend so hat jedes Mal Kunsthülfe einzutreten. S. 
sagt: die Bauchpresse ist es hauptsächlich, die den Widerstand des 
Beckenbodens überwindet; sie ist es fast allein, die den Kopf zum 
Durchschneiden bringt; sie ist es Ausschliesslich, die den nachfol¬ 
genden Rumpf austreibt, wobei die Scheide Mitbülfe zu leisten 
vermag. Für die Lösung der Placenta ist der fortfAllende intrau¬ 
terine Druck von grosser Wichtigkeit. Normaler Weise löst sich 
zuerst das Centrum, von wo die Lösung dann allmälig zum Rande 
hin fortschreitet, so dass die Placenta vollkommen invertirt ausge- 
stossen wird, und der ganze Bluterguss rieh in dem invertirten 
Eihautsack befindet. Sitzt der eine Rand der Placenta aber tiefer, 
so können hier die Ei häute früher nachgebeu und das Blut sich nach 
aussen ergiessen, bevor der obere Rand sich gelöst bat. Unterhalb 
des Contractionsringes stockt die Austreibung der Placenta leicht, 
da die hier wirksamen Kräfte, Eigengewicht der Placenta und 
Baucbpresse unsicher wirken. 

Aus diesen Beobachtungen zieht S. folgende praktische Schlüsse: 

Bei der hervorragenden Wichtigkeit einer kräftigen Action der 
Bauchpresse in der Austreibungsperiode sind Narcotica als vorzüg¬ 
liche geburts befördernde Mittel anzusehen, da sie die Schmerzen 
lindern und das Gemüth beruhigen und dadurch eine kräftigere 
Arbeit mit der Bauchpresse ermöglichen. 

Für die Nacbgeburtsperiode ist es wichtig zu wissen ob die Lösung 
und Aussto8sung dar Placenta aus dem Uteruscavum normal vor 
sich gegangen; die weitere Austreibung aus dem schlafferen unteren 
Abschnitte der Gebärmutter ist stets unsicher. Erstere erkennt man 
an dem Kleinerwerden des Uterus und einer, dem unteren Uterinseg¬ 
ment entsprechenden, über der Symphyse auftretenden Hervor¬ 
wölbung. Eine jetzt eintretende Stockung wird am besten dadurch 
beseitigt, dass man mit der Hand in der Gegend des Contractions- 
ringes, d. h. unterhalb des Uteruskörpers und oberhalb der Placenta 
eindriigt und so die letztere heraasdrückt. Bei tieferem Sitze und 
nur theilweiser Lösung der Placenta genügt dieser Handgriff nicht. 

—t. 

S&charjin: Das Calomel bei der Bebaudlung der hy¬ 
pertrophischen Lebercirrhose und in der internen The¬ 
rapie im Allgemeinen. (Zeitschr. für klin. Med. Bd. IX. 
H. 6.) 

Sacharjin theilt in dieser Arbeit seine langjährigen und reichen 
Erfahrungen mit, die er über die Wirkung des Calomeis bei ver- 
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schiedenen Krankheiten gemacht hat, ohne sich dabei auf die 
Theorie der Calomel-Wirkung einzulassen. Vf. fand dieses Mittel 
besonders wirksam 1) in schweren besonders fieberhaften Fällen von 
Gallensteinkolik und bei der hypertropischen Lebercirrhose. Verf. 
verordnet das Calomel gewöhnlich stündlich in Dosen zu je 1 Gran 
und von der 6. Gabe an (manches Mal auch früher oder später je 
nach der Individualität des Falles) nach je 2 Stunden. Nach der 
ersten guten Calomelabführnng wird das Mittel ausgesetzt. Mehr 
als 12 Gran nac'i einander werden nicht gegeben. Falls nach dieser 
Dosis keine Abführung erfolgt ist, so wird ein Esslöffel Ricinusöl 
verordnet. Grössere und öfter wiederholte Gaben von Calomel sind 
nicht zweckmässig. Zur Illustration der Calomel-Wirkung sind 
einige entsprechende Krankengeschichten mitgetheilt. 2) bei Ge¬ 
sichtsrose, wenn man es mit älteren Personen zu thun bat, deren 
Herzmuskel nicht mehr ganz zuverlässig ist und die mehr oder 
weniger an Störungen der Verdauung leiden, wie Dyspepsie, Magen- 
catarrh, Verstopfung etc. Solche Kranke vertragen das Chinin 
und die lauwarmen Bäder schlecht. Verf. giebt ihnen Calomel 
genau in derselben Weise, wie bei den Leberkrankheiten. 
Nach erfolgtem Calomel-Stuhlgang bat Verf. für 1 bis 2 Tage eine 
Euphorie beobachtet. Wenn nöthig verordnete er nochmals Calomel. 
3) bei Unterleibstyphus. Das Calomel wurde in der ersten Woche 
und nicht später als am 8. oder 9. Tage der Erkrankung gegeben 
und nur wenn kein Durchfall vorhanden und die Kräfte des Pat. es 
erlaubten. Auch hier hat Verf. nach dem Calomel eine Euphorie 
beobachtet, deren guter Einfluss auf den weiteren Verlauf der 
Krankheit nicht geleugnet werden kann. Ein Coupiren des Typbus, 
also eine Wirkung auf die Darmmikroben schreibt S. dem Calomel 
nicht zu. Ferner wnrde das Calomel noch mit günstigem Erfolge 
bei croupöser Pneumonie und bei acutem Morbus Brightii gegeben. 
Die Indication und die Dosirung blieb auch in diesen Fällen dieselbe. 

L—n. 

D u b o i s: Ueber die Behandlung von Ischias. (Medicinisch- 
pharmaceut. Bezirksver. zu Bern. Sitzung am 13. I. 1885 in 
Schweizer Correspondenzbl. 1885 6.) 

D. spricht sich für die Anwendung sehr srarker Ströme und brei¬ 
ter Elektroden bei der Behandlung der Ischias ans, weil bei der Ap¬ 
plication der Elektroden auf den Oberschenkel die Stromesschleifen 
sich über das ganze Glied vertheilen und da der Querschnitt des 
Ischiadicus nur einen minimalen Theil des Querschnittes des Ober¬ 
schenkels darstelle, so könne der kranke Nerv nur einen geringen 
Theil des Stromes erhalten. D. braucht desshalb Ströme von 20, 30, 
40;bis 50 Milliamperes (?) nnd bis zu 30 Löclanchölementen. Er bringt 
nach der Methode von Erb-Remak dta einzelnen Abschnitte des 
Nerven nach einander unter die Einwirkung des Stromes vermittelst 
grosser, biegsamer, vernickelter und mit einer Schicht Charpiewatte 
und Waschleder bezogener quadratischer Elektroden. Instructive 
Krankengeschichten illustriren die Vortrefflicbkeit dieser Methode. 

Hz. 

Prof. B r e i s k y: Hochgradige Narbenstenose der Scheide 
von einem durch 7 Jahre zurückgehaltenen Fremd¬ 
körper« (Prag. med. Wochenschr. 1885 Jft 9). 

Aus der Anamnese der von B r. mitgetheilten Krankengeschichte 
geht hervor, dass die Pat. seit 7 Jahren leidend ist. Die Beschwer¬ 
den bestehen in heftigen Leibschmerzen während der Meuses, zeit¬ 
weiligem Abgang von Eiter, auch soll das Menstrualblnt in letzter 
Zeit eine mehr dunkelbraunrothe Färbung gehabt haben; in den 
Intervallen wird jetzt zeitweilig der Abgarg eines dünnen, dunkel¬ 
gefärbten, übelriechenden Secrets augegeben. Pat. ist seit ihrem 
17. Jahre meustruirt, bis zur Erkrankung immer regelmässig und 
ohne Schmerzen, hat nie geboren und nie abortirt. Vor ca. 4 Jah¬ 
ren hat sich in der linken Leistengegend eine Geschwulst gebildet, 
die sehr schmerzhaft war, schliesslich von einem Arzt gespalten 
wurde und eine reichliche Menge Eiter entleerte. 

Untersuchung per vag. ergiebt eine blindendigende Scheide mit 
stark gewulsteier Schleimhaut, in der keine Port. vag. zu finden ist; 
hei combinirter Untersuchung (per vag. und durch die Bauch¬ 
decken) kein Uterus nachweisbar ; bei der Untersuchung per rect. 
nnd Bauchdecken fühlt man den reclinirten Uterus nnd hinter die¬ 
sem und etwas nach rechts gelegen einen fluctuirenden Sack, nnd in 
diesem einen Fremdkörper der für das Gefühl den Eindruck einer 
Garnspule darbietet. Jetzt gesteht auch Pat., sich vor 7 Jahren 
eine Garnspule eingefUhrt zu haben, und dass sich seit dieser Zeit 
ihre Beschwerden datiren. 

Zur Zeit der erwarteten Meuses, als sich aus der Scheide eine 
kleine Menge dünnen braunen Secrets entleerte, gelang es den 
Zugang zu dem oben gelegenen Scheidenabschnitt zu finden, der 
anfangs nnr für eine Haarsonde zugänglich, unter Chloroform 
forcirt dilatirt und soweit geöffnet wurde, dass der Fremdkörper, 
eine hölzerne Garnspule von 3,4 Cm. Länge, 2,9 Cm. Scheiben¬ 
breite und 2,3 Cm. Axendurchmesser, entfernt werden konnte. 
Die spätere Nachbehandlung bestand in stumpfer Dilatation und 
Spaltung der Narbenränder. Menses nachher vollständig normal 
und schmerzlos. Pat. wurde nach ca. 6 Wochen gesund ent¬ 
lassen. 

(Eine beigegebene schematische Zeichnung veranschaulicht die 
Lageverhältnisse des Uterus, des fluctuirenden Sackes mit dem in 


ihm befindlichen Fremdkörper, sowie die nach oben hin scheinbar 
verschlossene Scheide). S. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Neunter Bericht des Zürcher Hülfsvereins für Geisteskranke. 

Zürich, 1885. 32 pag. 

Wenn wir es unternehmen, über obige in anspruchslosester Form 
erschienene Publication zu referiren, beabsichtigen wir die Aufmerk¬ 
samkeit der Collegeu auf eine Reihe periodischer Veröffentlichungen 
zu lenken, deren Kenntniss für die Bestrebungen und Fortschritte 
der praktischen Psychiatrie von grösster Wichtigkeit ist. Während 
in den psychiatrischen Fachzeitschriften eine Fülle wissenschaftlicher 
Arbeiten zu Tage tritt, bilden die jährlich zusammengestellten und 
jetzt immer mehr auch durch Drucklegung weiteren Kreisen zu¬ 
gänglich gemachten Anstalts- und Verwaltungsberichte ein reiches 
Material für denjenigen, der sich über praktische Fragen der Ir¬ 
renbehandlung zu orientiren wünscht. Es ist wesentlich das Ver¬ 
dienst Lä h r’s seit 1876 die Bildung eines «Vereins zum Austausch 
von Anstaltsberichten» ins Leben gerufen und damit einen regelmäs¬ 
sigen Austausch von Berichten unter fast sämmtlichen Irrenanstalten 
Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz herbeigeführt zu 
haben. Es ist nur zu hoffen, dass dieser Verein an internationaler 
Ausdehnung wachsen möge. Ebenso ist es wünscheoswerth, dass die 
in den genannten und anderen Ländern bestehenden Hülfsvereine für 
Geisteskranke ihre Publicationen durch Anschluss an den Verein 
versenden. Der uns auf diesem Wege zugegangene Jahresbericht 
des Züricher Vereins wird lebhaftes Interesse besonders dort erregen, 
wo wie bei uns, die Calamität einer nicht allen Schichten der Bevölke¬ 
rung gleichmäs8ig gerecht werdenden IrrenfÜrsorge empfunden «rird, 
der Boden für Bestrebungen in dieser Richtung vorbereitet ist und 
gestaltende Acte erwartet. Nach den «revidirten Statuten» stellt 
sich der Züricher Hülfsverein für Geisteskranke folgende Aufgaben: 

a) die aus den Irrenanstalten des Kantons als genesen oder gebes¬ 
sert entlassenen Geisteskranken vor neuen Erkrankungen zu schützen 
und den rechtzeitigen Eintritt Erkrankter in die Irrenheilanstalt zu 
vermitteln; 

b) die Zahlung des Kostgeldes in den öffentlichen Anstalten für 
arme, jedoch nicht almosenbedürftige Geisteskranke zu erleichtern; 

c) richtige Ansichten über das Wesen der Geisteskrankheiten und 
das einzuscblagende Verfahren beim Eintritt derselben zu verbreiten; 

d) die öffentliche Irrenpflege im weiteren Sinne zu fördern. 

In welcher Weise der Verein diesen Aufgaben nachkommt, ist aas 
den weiteren Puncten der Statuten nnd dem Jahresbericht ersichtlich. 
Wir möchten hier nnr hervorheben, dass die sub c) genannte Aufgabe 
des Vereins in dem vorliegenden Jahresbericht durch Anschluss 
eines Aufsatzes von Prof. Forel (Director der kantonalen Irren¬ 
anstalt Burghölzli) gefördert wird. Dem die denkbarste Popularität 
in der Fragestellung erstrebenden Titel: «War um, wann und wie 
sperrt man Menschen in Irrenanstalten ein? Geistesstörung, Gesetz, 
Moral- nnd Strafanstalten» entspricht eine wahrhaft gemeinverständ¬ 
liche and dnreh drastische Diction zum Nachdenken reizende l) ar- 
stellung der Lebensfragen aller Irrenanstalten. Auch der Arzt und 
Fachmann wird die auf 12 Seiten zusam me ngedrängten Deductionen 
und Postulate For eTs mit Vergnügen lesen. Insbesondere ist das 
dringende Verlangen nach strenger Revision der Begriffe: Spital, 
Irrenanstalt, Idiotenanstalt, Correctionshaus, Strafanstalt u. s. w., 
Bowie die Förderung einer strengen Gliederung nicht nur der ge¬ 
schlossenen, sondern auch der offenen Anstalten sympathisch, weil aus 
dem Leben heraus geschrieben. M e r c k I i n. 


Auszuges den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung am 22, April 1885, 

1. Dr. M a g a w 1 y tbeilt mit, dass er an dem in voriger Sitzung 
vorgestellten Kranken die Tumoren auf Stirn und Auge exstirpirt 
habe, bei letzteren wurde Cocain gebraucht, die Geschwulst aus 
der Stirn wurde mit ovalärem Schnitt ezcidirt, die Haut durch tiefe 
Nähte zusammengezogen; Patient empfand kaum den geringsten 
Schmerz, die Verheilung erfolgte per primam. Dr. Sperck be¬ 
stätigte aus seiner Erfahrung die ausserordentlich rasche Heilung 
nach.Schnitt und Brandwunden bei Leprösen. 

2. Dr. Amburger demonstrirt das Präparat eines Magens, 
dem folgender Krankheitsfall zu Grunde lag: 

Der 40-jährige Barkenführer, Kusma Iwanow, wnrde am 2. 
April in’s Marien-Magdalenechospital aufgenommen. Pat. giebt 
an während 5 Jahren häufig an Magenbeschwerden und zwar Schmerz 
nach der Mahlzeit, Erbrechen gelitten zu haben. In letzterer Zeit 
hätte er sich wohler gefühlt. Am Tage vor der Aufnahme bat er 
auf der Strasse plötzlich grosse Mengen schwarzen Blutes erbrochen, 
was eine kurze Ohnmacht zur Folge hatte; das Erbrechen hat sich 
bis zum Eintritt in’s Hospital nicht wiederholt, er fühlte sich aber 
sehr schwach unu klagte Über Scbwindelgefühl, das ihn am Gehen 
verhindere. Pat. ist ziemlich mager, sehr anämisch. Temp. 37, 
Puls 70, weich, Herztöne rein. Die Zunge ist rein, ihr Rand von 
Epithel entblösst. Der Bauch ist klein, weich, kein Tumor, keine 
Druckempfindlicbkeit, seit gestern Abend kein Stuhl. Während 
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der nächsten 6 Tage erholt sich Pat., weder Nausea noch Erbrechen 
kommt vor. Am 7. Tage Abends erfolgt plötzlich zwei Mal Erbre- 
eben grosser Blutmassen, die acute Hirnanämie, Leichenblässe der 
Schleimhäute, Schwindel selbst beim Aufrichten des Kopfes zur 
Folge hat; wiederholt Ohnmächten. Das Epigastrium bleibt auch 
jetzt unempfindlich beim Druck, Erbrechen kehrt nicht wieder, aber 
unter zunehmender Schwäche, häufigen Ohnmächten, tritt am 17. 
April der Tod ein. Der vorgezeigte Magen ist mässig weit, die 
Schleimhaut hat stellenweise ein graues mamellonirtes Aussehen, 
die Quelle der Blutung ist nicht mehr nachweisbar. An der kleinen 
Curvatur, ca. Zoll von der Cardia, die völlig intact ist, entfernt, 
befindet sich ein grosser Divertikel, der Boden desselben wird von 
der Oberfläche des linken Leberl&ppens gebildet und ist Uber Rubel¬ 
gross, feste narbige Verwachsungen vereinigen den Defect der Ma¬ 
genwand mit der Leber, über derselben ragt deckelartig verdickte, 
narbige Schleimhaut hinüber, auf diese Weise eine tiefe Tasche bil¬ 
dend. Der Pylorus ist intact, durch Narbenzng der Cardia sehr 
genähert. 

3. Dr. Hüber berichtet über einen Fall von Empyema pulsans, 
der im Marien-Magdalenenho9pital zur Beobachtung kam und erör¬ 
tert die Bedingungen zum Zustandekommen dieses Phänomens. 
Sein Vortrag ist zum Druck bestimmt. 

4. Dr. Herrmann theilt folgende Beobachtung von Morbus 
maculosus W e r 1 h o f i i mit: Ein 19jähriger Schneider, der seit 4 
Tagen an allgemeinen Fiebersymptomen litt, wurde am 11. Februar 
dieses Jahres mit der Diagnose Catarrhus organ. digestionis acutus 
in’s Obuchowhospital aufgenommen. Tag’s darauf traten Unter- 
leibsbescbwerden, hohe Temperaturen, Stupor auf, so dass ein Ab¬ 
dominaltyphus wahrscheinlich wurde. Pat. war gut genährt, be¬ 
fremdete jedoch durch allgemeine Blässe der Haut bei einer Tempe¬ 
ratur von 39,2° und 99 Pulsscblägen. 

Die subjectiven Leiden beschränken sich auf grosse Hinfälligkeit 
und Durfall, Kopf- und Leibschmerzen. Der Bauch ist weich, nicht 
meteoritisch, unempfindlich gegen Druck. Die Zunge rein und 
feucht, die Schleimhaut der Mund- und Rachenhöhle auffallend anä¬ 
misch. Leber und Milz nicht gross. Herztöne rein. Respiration 
frei, bei etwas scharfem Athmen und zerstreuten feuchten kleinbla¬ 
sigen Rasselgeräuschen. Wenig Husten, Sputa weiss, schleimig, 
Expectoration schwer. — Schon den nächsten Tag war die Tempe¬ 
ratur Morg. 39,3°, Ab. 40°. Die Rasselgeräusche sind mehr verbreitet 
und nehmen einen klingenden Ton an, Nachts kommt Delirium vor. 
Den 7., 8. und 9. Tag blieb Temp. und Krankheitsbild unverändert, 
nur der Puls steigt auf 120. Am 10. Tage Epistaxis am 11. Tage 
Wiederholung der Epistaxis aber zugleich gewaltige Hämaturie, in 
Folge welcher die Temp auf 36° herabging. Am 14. Tage dauert 
noch profuse Hämaturie iort und es zeigen sich die ersten W e r 1 h o f- 
seben Blutflecken an den Hand- und Fussgelenken. Puls 102. Am 

15. Tage Puls 124, wiederholte Epistaxis, wachsender Gollaps. Am 

16. Krankheitstage sind die Blutflecken über die Extremitäten und 
den ganzen Rumpf verbreitet, fortdauernde Hämaturie, starke Blu¬ 
tung ex ano. Tod am 23. Februar, 16 Tage nach Beginn der ganzen 
Krankheit, 6 Tage nach Auftreten der ersten Blutung. Section: 
Das Gehirn und seine Häute anämisch, die Ventrikel nicht erweitert, 
etwas klares Serum enthaltend. Die Lungen lufthaltig, blutarm: 
die Pleura costalis rein, die Pleura pulmonalis, des Epicardium und 
Endocardium mit linsengrossen Ecchymosen besetzt. Das Herz 
welk, seine Musculatur fettig entartet, die Klappen normal, des¬ 
gleichen die grösseren Blutgefässe, die Untersuchung der kleinern 
war versäumt worden. Die Leber ist nicht gross, ihre seröse Kapsel 
mit linsengrossen Ecchymosen durchsetzt, ihre Substanz blutarm, 
die einzelnen Läppchen deutlich wahrnehmbar; die Milz mässig 
gross, ihre Pulpa weich, aufgelockert, hellroth, ohne jede Thromben- 
büdong. Die Nieren nicht gross, Corticalsubstanz und Pyramiden 
normal, das Nierenbecken mit machen Blutklumpen gefüllt. Das 
Mesenterium blutreich, Drüsen nicht vergrössert. Der Magen aus¬ 
gedehnt, seine Schleimhaut mit kleinen Ecchymosen durchsetzt, die 
auf den vorragenden Falten besonders scharf zu Tage treten. Der¬ 
selbe Zustand wiederholt sich im untern Theil des, mit theerartigem 
Blute gefüllten Dünndarms. Der Dickdarm enthält fast reines Blut, 
seine Schleimhaut ist sammtartig aufgelockert. Durch seinen stür¬ 
mischen Verlauf unterscheidet sich der geschilderte Fall von den in 
unserem Hospital gewöhnlich auftretenden; wir betrachten solche 
einfach als den letzten immer tödtlichen Abschluss langer Inani- 
tions leiden. An diese chronische Form reihen unsere Lehrbücher 
eine andere, minder schwere, eine acute, transitorische hämorrhagi¬ 
sche Diathese, — von dieser habe ich nur ein Beispiel und zwar 
ausserhalb der Hospitalpraxis beobachtet. Die schwere chronische 
Form lässt sich durch hygienische Missverhältnisse und lang ange¬ 
bahnte Blutentmischung erklären, die in Folge dessen schlechtge¬ 
nährten Capillaren werden zerreisslich, ihre Diffusions Verhältnisse 
jedenfalls verändert. In den acuten Fällen dagegen, wo die Krank¬ 
heit junge, blühende, unter ausgezeichneter Verpflegung lebende 
Individuen befällt und zu einer gewissen Höhe gelangt, kann von 
Inanition nicht die Rede sein, da muss eine Infection, eine acute 
Blutvergiftung stattgefunden haben. (Die bisher versuchte Ueher- 
tragnng auf Thiere hat bis jetzt negative Resultate ergeben.) Ueber 
das Wesen der Krankheit haben uns weder Chemie noch Mikroskop 
hinreichenden Aufschluss ergeben, wir müssen uns mit den klini¬ 
schen Tbatsachen abfinden, ohne zu wissen, ob der Krankheit ein Plus 
oder Minus des Fibrins, des Albumins, ein Plus des Natron oder ein 


Minus des Kaligehalts zu Grunde liegen. Die Werl hof*sehe 
Krankheit als acaten Scorbut aufzufassen, scheint wenig berechtigt, 
da die Symptome beider Krankheiten sowohl in ihrer Gravität als in 
ihrem klinischen Bilde und Ausgange sich verschieden gestalten. 
Die Stomacace z. B. fehlt beim Scorbut selten, beim W e r 1 h o f • 
sehen Leiden in der Regel; die W e r 1 h o f 1 sehen Blutungen in das 
Hautgewebe bilden isoiirte rundliche Petechien, die schubweise 
erfolgen, die Extremitäten und den Rumpf, sogar das Gesicht be¬ 
decken, nie aber zu grösseren Vibices und breiten Flächen zusammen- 
fliessen ; auch kommt es hier nirgends zu den intermusculären Infil¬ 
traten und der brettharten, ganze Glieder umfassenden Sclerose, 
die Monate lang sich hinzieht; ebensowenig endlich zu den im Scorbut 
nicht seltenen Erkrankungen der Gelenke, Knochen und Knorpel. 
Hydropische Hautanschwellungen und Neigung zu hämorrhagischen 
Transsudaten und Exsudaten in serösen Höhlen, sind allerdings 
beiden Krankheiten eigen und jene von geringer, diese von grosser 
Bedeutung, als charakteristisch aber für das W e r 1 h o f * sehe Leiden 
zu betrachten sind die aus allen nach aussen mündenden Canälen 
erfolgenden profusen, das lethale Ende bedingenden Blutungen. 

z. Z. Director: Dr. Herrmann. 

Secretair: Dr. Ambnrger. 


Eingesandt. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Als Ergänzung zu dem von mir in J4 37 mitgetheilten Fall von 
Vergiftung durch Beeren des Faulbaumes möchte Ich mir erlau¬ 
ben darauf aufmerksam zu machen, dass ich durch die botanischen 
Handbücher von Leun is und Schmidlin, wie auch durch die 
Arzneimittellehre von B u c b h e i m irregeleitet bin, denn in diesen 
Büchern fand ich für Fanlbaum die lateinische Benennung Rhamnus 
Frangula, während nachträgliche Informationen ergaben, dass der 
bei uns gewöhnlich c Faulbaum» genannte Baum nicht Rhamnus 
Frangula , sondern Prunus padus ist (in Deutschland wird er Ahl- 
kirache oder Traubenkirsche genannt). 

Bezüglich der Giftigkeit der Beeren oder vielmehr ihrer Kerne 
findet sich in der «Pharmaceu tischen Zeitschrift für Russland» (Bd. 
XXIV 23 und 24) von E. L e h m a n n *) ein interessanter Auf¬ 
satz. Er fand nämlich, dass reife Samen von in Kurland und in 
Kasan wildwachsenden grossen 20-jährigen wie auch jungen 2—4 
jährigen Bäumen (Prunus padus) 0,66—2,53% krystallisirtes Amyg¬ 
dalin enthielten, doch meint er, der Gehalt müsse noch grösser sein, 
da ein Theil iu der Mutterlauge zurückblieb. Da aber nun Amyg¬ 
dalin ein Glykosid, welches durch Emulsin in Zucker, Bitterman¬ 
delöl und Blausäure zerlegt wird, se ist meine Ansicht, dass es 
sioh im vorliegenden Falle um Blausäure Vergiftung handelt, jeden¬ 
falls wohl als berechtigt anzusehen. Dr. 0. P e t e r s e n. 


Vermischtes, 

— Der Privatdocent der militär-medicinischen Academie Dr. A. 
B r u j e w ist znm Professor für Syphilis und Hautkrankheiten an 
der Universität Charkow ernannt worden. 

— Der Professor der physiologischen Chemie an der Universität 
Charkow hat seinen Abschied genommen. An seine Stelle soll Prof. 
D a n i 1 e w s k i aus Kasan berufen werdeu. 

— Am 3. October verstarb hierselbst Dr. Carl Speyer nach 
längerer schwerer Krankheit. 

— Der erste Congress der russischen Irrenärzte findet im 
August 1886 in Moskau statt. Die hiesige psychiatrische Gesell¬ 
schaft hat ihr Mitglied Dr. Rosenbach nach Moskau delegirt, 
damit er an der Berathungen über das Programm des Congresses im 
geselläftsführendeu Ausschüsse theilnehme. 

— / erstorben : 1) In Moskau Dr. P i k u 1 i n. 2) In St. Pe¬ 

tersburg Dr.Reutski. 3 und 4) Die Landschaftsärzts Wierz• 
bicki und Sadkowski. 5) In Karaenka (Gouv. Podolien) 
Dr. G o 1 e m b i o w s k i, welcher mehr als 40 Jahre an diesem Orte 
prakticirt hat und sich einer grossen Beliebtheit erfreute. 6) In 
Jekaterinoslaw Dr. B u t j a g i n im 55. Lebensjahre. Der Verstor¬ 
bene war anfangs Arzt der dortigen Domänenpalate und darauf 
Landschaftsarzt des Aiexandrowsk’schen Kreises. (Wr.) 

— Am 29. September d. J. fand die Einweihung und Eröffnung 
der bei der militair-medicinischen Academie neuerbauten geburts¬ 
hilflichen Klinik statt. Die aus Stein erbaute, unter der Leitung 
des Prof, der Academie, Dr. Sslawjanski stehende Klinik bat 
einem schon längst fühlbar gewordenen Bedürfniss abgeholfen, da 
bisher die Frauenklinik in einem völlig ungeeigneten hölzernen 
Baracken-Bau untergebracht war. Der Einweihung wohnten ausser 
dem gesammten Lehrpersonal und vielen Studenten der Academie 
der Kriegsminister und der Minister der Volksanfklärung bei. 

— Auf Grund des neuen Universitäts-Statutes haben mehrere 
ärztliche Specialisten Moskau’s bei Moskauer-Hospitälern Gurse für 
Studirende eröffnet und zwar: Dr. Kusmin über Chirurgie im 
Bezirkshospital des Findelhauses, Dr. P a w 1 i n o w über innere 
Krankheiten ebendaselbst, Dr. M a k 1 a k o w über Angenkrank¬ 
heiten im Augenhospital, Dr. F i 1 a t o w über Kinderkrankheiten 

*) Ueber Vorkommen und Verbreitung der Amygdalins in deu 
Drupaceen und Pomaceen. 
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Im Kinderbospital, Dr. Posspelow über Syphilis und Hautkrank¬ 
heiten in der Mjasnitzschen Abtheilung des Arbeiter-Hospitals, Dr. 
Ssolowjew über Gynäkologie im Pawlowscben Hospital, Dr. 
Roth über Psychiatrie im Staro-Jek&terina’schen Hospital und Dr. 
Minor über Nervenkrankheiten ebendaselbst. 

— Zn Ehren des im Lanfe dieses Monats nach Königsberg über¬ 
siedelnden Professor der Anatomie Dr. Lodwig Stieda veran¬ 
stalteten am 30. September seine ehemaligen Schüler in Dorpat ein 
Ahschieds-Sonper. Als erster Redner feierte, wie die «N. D. Ztg.» 
berichtet, der Docent Dr. D e h i o den Scheidenden als den trefflichen 
Lehrer, der in seltener Weise es verstanden habe, seine Schüler in 
das schwierige Fach der Anatomie einznführen. Prof. Stieda 
dankte mit einem Hoch anf seine ehemaligen Schüler. 

— In Dorpat sind vom I. Februar bis zum 1. September 1685 
Diplome Über gelehrte und medicinische Grade und Würden ausge¬ 
reicht worden: 

In der tnedidnischen Facultät : 

1) Ueber die Würde eines Kreisarztes: Dr. Wolde- 
mar Grob mann, Dr. Georg Apping, Dr. Oscar Zinoffsky und Dr. 
Christian Ströhmberg aus Livland. Dr. Alexander Knssmanoff aus 
Estland, Dr. Anatol Henzelt aus Mohilew, Arzt Carl Johansen aus 
St. Petersburg. 

2) Ueber den GradeinesDoctors: Julius Yierhuff, Justus 
Dietrich, Johannes Müller, Otto von Büngner, Ernst von Radecki, 
Georg Apping, Oscar Zinoffsky, Arved Baron von Engelhardt auB 
Livland, Alexander Kussmanoff, Jacob von Samson-Himmelstiern 
aus Estland. Wladimir Steinfeld, Salomon Salmonowitz, Georg Rei- 
nitz aus Curland, Alfred Krusche, Ludwig Brühl aus Warschau, 
Leon Bernstein aus Bessarabien, Richard Groedinger aus Wilna, 
Ernst Blessig aus St. Petersburg, Basii Goldenberg aus Odessa. 

3) Ueber den Grad eines Arztes: Hermann Graff, Peter 
Taunebaum aus Livland, Ernst Heinrichsen aus Estland, Adolph 
Sedding, Max Schoenberg, David Scbmähmann, Philipp Mendelssohn, 
Johann Sadikoff, Johann Kunsien aus Curland, Woldemar Eck aus 
Kiew, Alexander Mandelbaum, Joseph Scberhey, Mendel Scberhey 
aus Kowno, Paul Preobraschensky aus St. Petersburg, Georg Eschen¬ 
bach aus dem Auslande. 

4) Ueber die W tt r d e eines Magisters derPharmacie: 
Ilja Parfenow aus Livland. 

5) Ueber den Grad eines Provisors: Carl Jürgenson, 
Arnold Ismail, Johannes Latsche aus Livland, Rudolph Weidenbaum, 
Richard Fick, Leonid Georg, Alexander Weismann aus Estland, 
Johann Mörbitz, Carl Banm, Ferdinand Spruhde. Martin Reimann, 
Jeannot Ramolin. Alphons Gebauer, Friedrich Knenstler, Victor 
Grossberg ans Curland, Jacob Schaskolsky, Eduard Andrzejewski 
su« Kowno. Theodor Cossmann aus Irkutsk, Naum Kurznos aus 
Cherason, Nicolai Waeber aus Jekaterinoslaw Carl Böning, Eduard 
Glockow aus St. Petersburg, Woldemar Knobloch aus Saratow, 
Joseph Krohnhelm aus dem Auslande. 

6) Ueber die Würde eines Zahnarztes: Hermann Sack 
aus Mohilew, Peter Bahrs aus Pleskau, Olga Schölten ans dem 
Auslande. 

7) Ueber den Gr ad ein es A p o t h e k e r g e h i 1 f e n: Alfred 
Lipping, Arthur Lais, Arthur Umblia, Carl Kresling, Oscar Metz, 
Theodor Frey, Felix von Blossfeldt, Carl Taubei, Oscar Sande, Ale¬ 
xander Scbillinger, Arthur Redlin, Martin Kampe, Arthur Carlson, 
Wilhelm Beckmann aus Livland, Christian Gutmann, Carl Jacob¬ 
sohn, Carl Grad, Martin Adam alias Meyrenow, Rudolph Wachs, 
Oswald Boeckmann, Wilhelm Woge. Wilhelm Nietz, Emil Ehrlich, 
Carl Mohrberg, Louis Kahn, Matthias Wihtol, Johannes Stolzer, 
Nicalai Loevy, Alexander Stolzer, Carl Gärtner, Andreas Kreewing 
aus Curland, Walter Johannson, Adolph Lilienberg, Oscar Brasche 
aus Estland, Adalbert Turba, Peter Swirtschewsky, Hermann von 
Stahl, Johannes Grünberg aus St. Petersburg, Theodor Korwin- 
Kossakowsky aus Mohilew, Alexander Gensz aus Moskau. 

8) Ueber die Würde einer Hebamme: Anna Kownatzky, 
geh. Malus, Betty Kipp, geb. Stern aus Livland, Rosalie Tommin- 
gas, geb. Rink aus Estlaud, Auguste Zehr, geb. Hammer aus Cur¬ 
land, Georgine Hoichmann aus Podoiien, Maria Horstmann, geb. 
Lüthgens, Adolphine Mani, geb. Brödrich, Louise Weinlandt, geb. 
Mundinger aus dem Auslande. 

— Für die pharmakologische Professur in Dorpat ist Dr. Kobert, 
bisher Assistent des Prof. Schmiedeberg in Strassburg von der 
medicinischen Facultät gewählt und dem Conseil präsentirt worden. 
Die Wahl zur Neubesetzung des vacant werdenden Lehrstuhls der 
Anatomie wird voraussichtlich in nächster Zeit stattfinden. 

— Die Südwestbahnen, sowie die Wladikawkas’schen Eisenbahnen 
haben für die Mitglieder des im December hier stattfindenden medi¬ 
cinischen Congresses eine Preisermässigung von 50% für die Fahr- 
billete bewilligt. Es soll Aussicht vorhanden sein, dass auch andere 
Eisenbahn Verwaltungen eine Preisermässigung gewähren werden. 

— In letzter Zeit sind zwei Fälle von Morphiunweraiftwig be¬ 
kannt geworden. Der eine Fall ereignete sich zu Düren bei Aachen, 
der andere in Hoboken in Amerika. In dem ersten Fall waren 
durch Fahrlässigkeit in der Apotheke statt der ärztlich verordneten 
Calomelpulver Morphiumpulver verabreicht worden. Das in einer 
Dosis von 0,15 Centigramm einem 1 Jahr 9 Monate alten Kinde 
eingegebene Pulver hatte den Tod des Kindes zur Folge. Der Apo¬ 
thekergehilfe und der Apothekerlehrling wurden zu 1 resp. 2 Mona¬ 
ten Gefängnis» verurtbeilt, und zwar der erstere, weil er die Anfer¬ 


tigung des Medicamentes durch den Lehrling nicht gehörig beauf¬ 
sichtigt hatte. — In dem zweiten Fall batte der sonst tüchtige und 
gewissenhafte Apotheker des Ortes aus Versehen statt Chinin Mor¬ 
phium verabreicht, in Folge dessen zwei junge blühende Mädchen 
an Morphium Vergiftung starben. Der Apetheker, welcher zu der 
Familie dieser jungen Mädchen in nahem Freundschaftsverhältnis* 
stand, nahm aus Verzweiflung eine Dosis Atropin, wurde aber 
gerettet. 

— Wie auch die von uns heute mitgetheilten zwei traurigen Fälle 
von Morphium Vergiftung wiederum beweisen, ereignen sich in Apo¬ 
theken bei Zubereitung von Arzneien leider immer noch ab und zu 
Verwechselungen von schädlichen Medicamenten, indem die gesetz¬ 
lichen Vorschriften, die sich auf verschiedenfarbige Aufschriften und 
getrennte Aufstellung der Flaschen beschränken, nicht ganz zu ge¬ 
nügen scheinen. Eine von dem Danziger Apotheker Hildebrand 
erfundene Einrichtung erscheint wohl geeignet, allen verhängniss- 
vollen Missgriffen für die Zukunft vorzubeugen. Die Morphium- 
gläser sind nämlich unten mit einer Metallumhüllnng versehen, in 
der sich eine Glocken-Läutevorrichtung befindet, die bei der leisesten 
Berührung der Flasche hell ertönt; es ist kaum denkbar, dass ein 
Mensch, selbst in schlaftrunkenem Zustande, dieses Warnungs-Signal 
überhören sollte. 

— Die Stadtverwaltung von Paris hat 246,000 Frcs. zur Errich¬ 
tung eines Gebäudes auf dem Kirchhofe Pdre-Lachaise ausgesetzt, 
in welchem 3 Leichenverbrennungsöfen nach dem System G o r i n i 
aufgestellt werden sollen. Die Verbrennung einer Leiche in den 
Oefen dieses Systems erfordert höchstens 2 Stunden Zeit und werden 
daher, falls dieselben Oefen 8 Stunden am Tage in Thätigkeit sind, 
12 Leichen täglich verbrannt werden können. Die Unkosten für 
die Verbrennung einer Leiche sind auf 15 Fscs. veranschlagt. So 
lange die Leichen Verbrennung in Frankreich noch nicht gesetzlich 
geregelt ist, soll dieses Crematorium nur zur Verbrennung der 
Leichen aus den Präparirsälen dienen. 

— Neuerdings wird das Chloralhydrat als blasenziehendes 
Mittel an Stelle der Canthariden empfohlen. Das Chloral wird in 
gepulvertem Zustande auf gewöhnliches Emplastrum adhaesivum 
gestäubt und schwach erwärmt aufgetragen. Es soll in 10 Minuten 
Blasen bewirken und zwar auf fast schmerzlose Weise. 

(Cincinati Lancet * Chir. C -Bl.) 


Berichtigung. 

In J4 37 S. 314 Zeile 19 muss es heissen nicht «Pathologisch-ana¬ 
tomische Analyse > sondern: «Pathologisch - chemische Analyse». 
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— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 7, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, PockenO, Masern 11, Scharlach I9 r 
Diphtherie 7, Croup 5, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 2, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 6. 

— Gehirnapoplexie 6, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
26, andere Gehirnkrankheiten 11, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 15. acute Entzündung der Athmungsorgane 37, Lungen¬ 
schwindsucht 71, andere Krankheiten der Brusthöhle 8, Gastro¬ 
intestinal-Krankheiten 48, andere Krankheiten der Bauchhöhle 22, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 30, Marasmus senili» 
23, Cachexia 21. 

— Tod durch Zufall 10, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 7. 
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Neue Folge. 


II. Jahrgang. 

(ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 


St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 


Prof. ED. v. WAHL, 
Dorpat. 


unter der Redaction von 


Dr. L. v. HOLST, 
St. Petersburg. 


Dr. GüST. TILING, 
St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnemtnts-Preis ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. fttr das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; ln den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 


Abonnements-Aufträge, Inserate etc. bittet man an die Buehhaadleag 
von Carl Rleksr in St. Petersburg, Newsky-Prosp. JJ 14, Manuscripte 
sowie alle auf die Redaction betügliche Mittheilungen an den geschäfts- 
fÜhrenden Redacteur, Dr. G. Tlling (Kirotschnaja 39) su richten. — Den 
Autoren werden 25 Separatabsttge ihrer Original - Artikel sugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von (6 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Ns 41. St. Petersburg, 12. (24.) October 1885. 


IslMtltt N. JalandelaCroix: Die bacteriologische Diagnose der Cholera. — Heferate. Conferena zur Erörterung der Cho¬ 
lerafrage. — Bücher» Anzeigen und Besprechungen. Ed. v. Wahl: Die Diagnose der Arterien Verletzung. — Vermischtes. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptsädte Europas. — Anzeigen. 


Die bacteriologische Diagnose der Cholera. 

Von 

Dr. N. J&Ian de la Croiz. 


Nachdem ich das Glück gehabt, als Fremder an dem 
letzten der officiellen Gurse theilnehmen zu dürfen, welche 
im vergangenen Winter im Kaiserlichen Gesundheitsamte 
za Berlin behufs Unterweisung von deutschen Medicinal- 
beamteo in Cholera-Untersuchungen stattfanden, wurde 
mir auf der Rückreise nach St. Petersburg gelegentlich 
eines kurzen Aufenthaltes in Riga vom Vorsitzenden der 
Gesellschaft praktischer Aerzte dieser Stadt die ehrenvolle 
Aufforderung zu Theii, in ihrer Mitte meine im Reichsge- 
snndheitsamte angefertigten Präparate und Reincnlturen 
von verschiedenen pathogenen und nicht pathogenen Bacte- 
rien vorzulegen. Meinem Vortrage in der ausserordent¬ 
lichen Sitzung der genannten Gesellschaft vom 27. Februar 
d. J. legte ich von den Kenntnissen, welche ich im Gesund¬ 
heitsamte erworben, da sich unsere Untersuchungen zwar 
anf die Mehrzahl der von Prof. Koch reingezüchteten 
Bacterien, jedoch hauptsächlich auf den Cholerapilz bezo¬ 
gen, das Thema zu Grunde, in welcher Weise die Theilneh- 
mer an diesen Cursen von Herrn Prof. Koch, dem dama¬ 
ligen Director des Beichsgesnndheitsamtes, und seinen Mit¬ 
arbeitern, den Stabsärzten L)Dr. G a f f k y und G a e r t- 
n e r, angewiesen wurden, die von Prof. Koch erforschten 
biologischen Eigenschaften des Kommabacillus zur raschen 
Diagnose der Cholera zu verwerthen. Einen zweiten Vor¬ 
trag über denselben Gegenstand hielt ich gleich nach mei¬ 
ner Ankunft hieraelbst im Vereine St. Petersburger Aerzte 
in dessen Sitzung vom 5. März. 

Die nachfolgenden Zeilen waren ursprünglich bestimmt, 
die üblichen Protokolle dieser Sitzungen zu ersetzen. Ihre 
Veröffentlichung musste jedoch infolge eigener Untersuchun¬ 
gen, die sich an eine Arbeit von Dr. Raptscbewski 
knüpften, auf welche ich zum Schlüsse noch zurückzu¬ 
kommen habe, hinausgeschoben werden. Ich glaube je¬ 
doch, dass dieselbe auch heute noch im Hinblicke auf die 
neue Gefahr, welche durch das Wiederauftreten der Cholera 
in Spanien, Frankreich und Italien bedingt ist, nicht ohne 
Interesse sein and namentlich geeignet sein dürfte, auch 


weitere ärztliche Kreise unseres Landes mit dem augen¬ 
blicklichen Standpuncte der Frage von der Bedeutuug des 
Cholerabacillus zur raschen Diagnose dieser Krankheit be¬ 
kannt zu machen und ihnen eine kurze Anleitung za geben, 
diese Diagnose im gegebenen Falle selbst schnell stellen zu 
können. 

Dabei muss ich es mir jedoch im Interesse der Kürze des 
Aufsatzes versagen, auf die Koch ’schen Methoden der 
Reincultur und ihre Bedeutung im Allgemeinen genauer 
einzugehen, indem ich dieselben einerseits als bekannt vor- 
aussetzeu darf, und indem ich diejenigen Gollegen, welche 
sich mit eingehenden Studien beschäftigen wollen, direct 
auf die diesbezüglichen Originalmittheilungen R. K ochV) 
verweise. Ich will daher diese Methoden nur insoweit be¬ 
rühren, als sie für die Cholera-Untersuchung entweder ab¬ 
geändert oder za deren Verständniss unumgänglich noth- 
wendig sind. Ausserdem ist das K o c h’sche Culturver- 
fahren, soweit es namentlich die Cholera-Untersuchung 
betrifft, in zwei Broschüren eingehends reproducirt, welche 
gleichfalls von Tbeilnebmern an den Cholera-Cursen in 
Berliu herstammen, nämlich von Prof. J o h n e *) in Dres¬ 
den und von Dr. L. P f e i f f e r *) iu Weimar. 

Von wie schwerwiegender Bedeutung das rasche und 
sichere Erkennen des ersten Cholerafalles behufs Verhinde¬ 
rung des Ausbruches einer Epidemie für eine Stadt ja für 
ein ganzes Reich sein kann, darauf braucht wohl kaum be¬ 
sonders hingewieseo zu werden, da es bekannt ist, dass fast 
8ämmlliche frühere Epidemien in Europa, so auch die 
vorigjährige, nur dadurch eine rasche Ausbreitung gefunden 
haben, dass man stets die ersten Fälle für einheimische 
Cholera nostras hielt, blos schwerer verlaufend nnd zahl¬ 
reicher als gewöhnlich auftretend infolge nngewöhnlicber 
localer oder Temperatur-Verhältnisse. Häuften sich dann 
die Erkrankungs- und Sterbefälle in einem ganz ansserge- 


') Beiträge zur Biologie der Pflanzen von F. Cohn. Bd. 2, 
Heft 3. Onteranohnngen über die Aetiologie der Wundinfections- 
krankheiten. Leipzig 1878. Zar Untersuchung von pathogenen 
Organismen (Mittheiiungen aus dem Kais. Gesundheitsamte. Bd. 
1.1881, Berlin). 

J ) Ueber die Koch 'sehen Reincnlturen und die Cholerabacillen. 
Leipsig 1885. 

*) Die Diagnose der Cholera asiatica. Weimar 1884. 
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wöhnlichen Maasse, so stand dann freilich die Diagnose der 
Cholera asiatica fest, mittlerweile waren aber die Keime 
schon in der betreffenden Stadt und durch den Verkehr in 
Nachbarorte verbreitet, so dass die unterdessen zu spät 
angeordneten sanitätspolizeilichen Maassregeln nicht mehr 
die genügende Wirksamkeit entfalten konnten. 

Wie viel leichter und erfolgreicher müsste es aber sein, 
derartige strenge Maassregeln einer in Europa nicht einhei¬ 
mischen Krankheit gegenüber durchzuf&hren, wenn man 
blos im Stande wäre, den ersten oder die ersten Erkran¬ 
kungsfälle rasch und sicher als solche zu erkennen. 

Dieses Ziel lässt sich nun heutzutage Dank der Ent¬ 
deckung eines spedfischen Pilzes bei der Cholera asiatica, 
welcher sich im Darminhalte und den Darmwandungen der 
Erkrankten findet, mit absoluter Sicherheit erreichen., Die 
Formen und die Lebenseigenthümlichkeiten dieses sog. 
Kommabacillus sind von Koch zu wiederholten Malen in 
den Berichten der Commission zur Erforschung der Cholera 
und am Eingehendsten in den Mittheilungen 4 ) über die 
Sitzungen der Conferenz zur Erörterung der Choierafrage 
im Oesundheitsamte zu Berlin beschrieben worden. Koch 
sagt darüber Folgendes: <Die Cholerabacillen sind unge¬ 
fähr halb oder höchstens */a so lang, als die Tuberkelbacil¬ 
len, aber viel plumper, dicker und mit einer leichten 
Krümmung versehen. Diese Krümmung ist für gewöhnlich 
nicht stärker als die eines Komma; sie kann aber unter 
Umständen weiter gehen, bis zur halbkreisförmigen Krüm¬ 
mung. In anderen Fällen sieht man, dass die Krümmung 
eine doppelte ist, dass also an das eine Komma sich ein 
zweites anlegt, aber in entgegengesetzter Richtung, so dass 
eine S-Form daraus entsteht. Ich glaube, dass in beiden 
Fällen 2 Individuen nach der Theilung im Zusammenhang 
geblieben sind und danach den Anschein erwecken, als ob 
eine stärkere Krümmung da sei. In Culturen findet sich 
aber ausserdem noch eine sehr merkwürdige Entwickelungs¬ 
form der Kommabacillen, welche für dieselbe sehr charak¬ 
teristisch ist. Sie wachsen nämlich häufig zu mehr oder 
weniger langen Fäden auB. Sie bilden dann aber nicht ge¬ 
rade Fäden, wie andere Bacillen, z. B. die Milzbrandba¬ 
cillen, oder wie es nach dem Aussehen des mikroskopischen 
Bildes erscheinen könnte, einfach wellenförmig gestaltete 
Fäden, sondern sehr zierliche lange Schrauben, die, was 
ihre Länge und ihr übriges Aussehen anbetrifft, die grösste 
Aehnlichkeit mit den Kecurrens-Spirochäten haben. Ich 
würde sie, wenn man beide neben einander hätte, nicht von 
einander unterscheiden können». 

Wie wir sehen, besitzt der Kommabacillus eine woblcba- 
rakterisirte Gestalt und könnte infolge der häufig vorkom¬ 
menden Spirillenform höchstens noch mit den Recurrens- 
Spirocbäten verwechselt werden. Letztere sind aber be¬ 
kanntlich im Darminhalte nicht beobachtet worden und 
schützt jedenfalls das grundverschiedene Krankheitsbild vor 
jeder Verwechselung. Trotzdem genügt die mikroskopi¬ 
sche Untersuchung der Dejectionen oder eines Darminhal¬ 
tes allein noch nicht zur Diagnose, da ja natürlich in jedem 
Darminhalte die verschiedensten Formen aller möglichen 
Fäulnissbacterien wirr durcheinander gemengt liegen, und 
man blos in ganz acuten und uncomplicirten Fällen der 
Cholera, in denen es noch nicht zu Darmblutungen gekom¬ 
men und in denen der Darminhalt noch nicht in faulige 
Zersetzung übergegangen ist, erwarten kann, dass die 
Kommabacillen in dem Maasse prävaliren, dass sie mit 
Sicherheit als die specifischen erkannt werden können. 
Wie schwierig unter Umständen dieser Nachweis sein kann, 
darauf habe ich gelegentlich meiner oben erwähnten Vor¬ 
träge bei der Demonstration von mikroskopischen Präpara¬ 
ten aus dem Cholerakothe aufmerksam gemacht. Derartige 
Präparate werden übrigens in folgender Weise angefertigt: 

Es wird eine kleine Schleimflocke aus der Dejection oder 


*) Berlin, klinische Wochenschrift 1884, JA 31 32 nnd 32 & und 
Deutsche medicin. Wochenschrift 1884, M 32 and 32 a. 


aus dem Darminhalt mit einem frisch ausgeglühten Platin¬ 
drahte hervorgeholt und mit demselben auf einem Deck¬ 
gläschen gründlich verrieben und etwaige überflüssige 
Masse an einer Ecke desselben mit Filtrirpapier entfernt. 
Die dermaassen ganz gleichmässig ausgebreitetete Schiebt 
muss zunächst an der Luft eintrocknen. Dann wird das 
mit der Pincette gefasste Deckglas dreimal, die angetrock¬ 
nete Schicht nach oben, durch eine nicht rossende Gas¬ 
oder Spiritusflamme gezogen, mit einer wässerigen Lösnng 
von Fuchsin oder Methylenblau übergossen, welche man 
einige Minuten am Besten unter leichtem Erwärmen ein¬ 
wirken lässt, darauf mit strömendem Wasser abgespült, um 
sofort mit einem Tröpfchen destillirten Wassers auf den 
Objectträger gebracht und mikroskopisch unter Anwendung 
eines Oelimmersionssystemes V 12 und des Abbe’schen 
Beleuchtungsapparates ohne Blende untersucht zu werden. 

Zur Stellung einer sicheren Diagnose muss jedoch das 
Culiurverfahren in Anwendung gezogen werden. Dasselbe 
besteht aus verschiedenen gesonderten Untersuchungen, 
welche behufs Diagnose der Cholera am Besten stets in 
derselben im Gesundheitsamte gelehrten Reihenfolge vor¬ 
genommen werden. 

I. Cultur im hängenden Tropfen. 

Eine Untersuchungsmethode, welche bei der Cholera 
am schnellsten ein charakteristisches Bild liefert und dem 
mit der Cboleradiagnose vertrauten Mikroskopiker einen 
ziemlich absoluten Ausspruch gestattet, und dabei sehr 
einfach ausführbar ist, ist diejenige im hohlen Objectträeer. 
Dieselbe ist in der nachfolgenden Weise bisher meines Wis¬ 
sens überhaupt noch gar nicht publicirt worden, vielleicht 
weil dieselbe erst zur Zeit der letzten Kurse ihre volle Aas¬ 
bildung durch Herrn Prof. Koch erfahren hat. 

Als Nährflüssigkeit dient in diesem Falle neutralisirte 
und frisch sterilisirte Bouillon, welche in derselben Weise, 
wie die Koch 'sehe Nährgelatine (siehe Abschnitt DI), 
blos mit Ausnahme 'des Zusatzes von Gelatine, herge- 
stellt und in gut sterilisirten Reagenzgläsern aufbewabrt 
wird. Nachdem man rings um die Höhlung des Object¬ 
trägers den Rand mit Vaseline gut bestrichen hat, bringt 
man auf die Mitte des Deckglases ein Tröpfchen Bouillon, 
und inserirt mit der Platinnadel aus der betreffenden frag¬ 
lichen Dejection oder aus dem Darminhalte eine kleine 
Schleimflocke oder ein kleinstes Kothpartikelchen in die 
Mitte dieses Tröpfchens, so zwar, dass dieselben womöglich 
durch Anhaften an die darunter befindliche Glasfläche in 
dieser Stellung fixirt werden. Dann legt man das Deck¬ 
gläschen so auf die Höhlung des Objectträgers, dass der 
Tropfen nirgends berührt und frei in der völlig durch Vase¬ 
line abgeschlossenen Luftzelle hängt. Derartiger hohler 
Objectträger sollten stets mindestens sechs beschickt wer¬ 
den, da trotz der grössten Sorgfalt bei der Präparation 
doch häufig das eine oder das andere durch Eintrockoen 
etc. unbrauchbar wird. 

Da die Kommabacillen in der Bouillon ausserordentlich 
schnell und reichlich wachsen, so geben derartige Präparate, 
wenn man die hohlen Objectträger bei gewöhnlicher Zim¬ 
mertemperatur stehen lässt, spätestens nach 24 Stunden, 
gewöhnlich schon nach 18 Stunden, ja wenn die Object¬ 
träger in der Nähe eines warmen Ofens placirt waren, 
häufig sogar schou nach 12 Stunden ganz beweisende Bil¬ 
der. Wenn man nämlich ein derartig angefertigtes Prä¬ 
parat mit Oelimmersion, enger Blende und schwachem Ocu- 
lar beobachtet, so sieht mau natürlich in der Umgebung 
des Kotbpartikelchens wirr durcheinander die verschieden¬ 
sten Formen der gewöhnlich in jedem Stuhlgange vorfind- 
lieben Fäulnissbakterien, einige von ihnen ruhend, andere, 
meistens lange, dicke Fäden in schlangenähnlicher Bewe¬ 
gung, die meisten von ihnen jedoch, und zwar sind dieses 
kürzere Stäbe in den verschiedensten Richtungen hin und 
her schiebend. 

Am Rande des Tropfens dagegen, findet sich eine fast 
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vollkommene Reincultur von lanter gleich grossen, leicht 
gekrümmten Bacillen, welche in ausserordentlich lebhafter 
Bewegung durcheinander schwärmen, so dass es ganz so 
aussieht wie ein Schwarm tanzender MückeD. Dazwischen 
tauchen ab und an die uns schon bekannten langen schrau¬ 
benförmigen Fäden auf (die Spirillenform der Kommaba¬ 
cillen), welche sich ebenfalls ziemlich lebhaft bewegen, so 
dass das Ganze ein eigenthümliches und höchst charakte¬ 
ristisches Bild abgiebt. Diese Eigenthümlichkeit der Kom¬ 
mabacillen, sich am Rande und an der freien Oberfläche 
des Tropfens anzusammeln, tritt übrigens auch hervor, 
wenn man einen solchen TVopfeu Bouillon von Hause ans 
mit einer Reincultur derselben beschickt hat, nur ist das 
Bild dann nicht so charakteristisch. Sie ist durch ein be¬ 
sonders lebhaftes Luftbedflrfniss der Kommabacillen zu 
erklären, welche entschieden zu den aöroben Bacterien zu 
rechnen sind. 

Nachdem man sich in der soeben beschriebenen Weise 
an der noch lebenden Gultur von dem Vorhandensein und 
den Eigenschaften der Kommabacillen überzeugt bat, nimmt 
man das Deckgläschen vorsichtig von dem Objectträger 
ab, um die Lageanordnung am Rande und des Kothparti- 
kelchens im Centrum des Tröpfchens nicht zu zerstören, 
dreht es rasch um und lässt das Tröpfchen an der Luft 
antrocknen. Das in der Mitte desselben angetrocknete 
Kothpartikelchen kann man dann allenfalls noch, wenn es 
zu dick erscheinen sollte, mit Hilfe eines Platindrahtes 
leicht abschaben, worauf das Deckgläscben, welches erst 
jetzt von der anhaftenden Vaseline gereinigt worden, in 
derselben obeu beschriebenen Weise erhitzt und gefärbt 
wird. Das nun in Canadabalsam eingelegte Deckgläschen 
kann als beweisendes Präparat aufgehoben werden, an 
welchem wiederum am Rande des gefärbten Tröpfchens 
in überraschender Schönheit die Reincultur der Komma¬ 
bacillen sichtbar ist, welche in mehrfacher, geschlossener 
Reibe den Rand des Tropfens occupiren und zwischen 
ihnen die häufig radiär mit einem freien Ende zur Peri¬ 
pherie des Tropfens gelagerten Spirillen, während weiter 
zur Mitte des eingetrockneten Tropfens sich bunt durch¬ 
einander alle möglichen Formen der Fäulnissbacterien von 
den verschiedensten Längen- und Dickendimensionen vor¬ 
finden. Sehr schöne derartige beweisende Präparate, welche 
von mir während des Cursus im Reichsgesundheitsamte 
angefertigt worden, habe ich Gelegenheit gehabt, während 
meiner oben erwähnten Vorträge einer grossen Zahl von 
Collegen zu demonstriren. 

Die übrigen Culturen in den hohlen Objectträgern kann 
man für den weiteren Gang der Untersuchung verwerthen, 
indem man mit vorher ausgeglühtem Platindrahte vom 
Rande des Tröpfchens aus der fast völligen Reincultur ent- , 
nommenes Material zur Anfertigung von Culturen vermit¬ 
telst der Gelatineplatten, von Kartoffelquerschnitten oder 
zu Eintrocknungsversuchen in der später zu beschreibenden 
Weise benützt. 

Diese Untersuchungsmethode im hohlen Objectträger 
ist bei einer eventuellen Choleraepidemie, da sie gar keinen 
besonderen Apparat erfordert, namentlich Kreis- und Land¬ 
ärzten zu empfehlen, welche, falls sie selbst kein geeignetes 
Mikroskop besitzen und sich nicht, wie in Deutschland, 
vom Staate auf die Choleradiagnoee eingeschulte Aerzte 
in der Nähe befinden sollten, ihre Präparate unbehin¬ 
dert an die Universitäten oder an eigens zur Untersu¬ 
chung derselben begründete Centralstationen einschicken 
könnten. 

II. Cultur in den Gelatineplatten. 

Die zweite Culturmethode, welche absolut sicher zum 
Ziele führt, nur zur Diagnose der Cholera asiatica etwas 
längere Zeit erfordert, jedenfalls zur weiteren Sicherstellung 
dieser Diagnose am Beginne einer Epidemie auf keinen Fall 
unterlassen werden darf, ist diejenige vermittelst der Gela¬ 
tineplatten. Sie muss gleichzeitig mit der Beschickung der 
hohlen Objectträger in Angriff genommen werden. 


Zu diesem Behufe bedarf man einer aus einer weiten 
Glasschale und einer in dieselbe von oben hineingreifenden 
Glasglocke gebildeten Kammer, welche sowohl oben als 
unten von einer mit einer Sublimatlösung 1:1000 ange¬ 
feuchteten Fliesspapierlage ausgekleidet ist. Darauf werden 
drei vorher sorgfältig gereinigte und getrocknete nicht zu 
dicke Glasplatten von 10 Cm. Breite und 12—14 Cm. 
Länge auf einer Fläche durch eine nicht russende Gas- oder 
Spiritusflamme in ihrer ganzen Ausdehnung stark erhitzt 
und mit der erhitzten Fläche nach oben auf einer einfachen 
Fliesspapierunterlage auf einen Tisch mit möglichst horizon¬ 
taler Platte gelegt. Bis zur vollständigen Abkühlung wer¬ 
den sie gleichfalls mit Glasglocken oder mit gut gereinigten 
Tellern bedeckt. Nunmehr werden drei zu circa 10 Cm. 
mit K och*scher Nährgelatine gefüllte sorgfältig sterilisirte 
Reagenzgläscben in gelinder Wärme verflüssigt. In das 
erste Gläschen wird darauf aus dem betreffenden zu unter¬ 
suchenden Darminhalt oder aus der Dejection vermittelst 
eines ausgeglühten Platindrahtes ein stecknadelkopfgrosses 
Schleimflöckchen eingebracht und durch Zerreiben an den 
Wandungen des Gläschens in demselben möglichst fein zer- 
theilt. Eine weitere gleichmässige Vertheilung des infec- 
tiösen Materiales in der Gelatine kann durch Drehen und 
Neigen des wiederum sorgfältig mit dem Wattepfropf ver¬ 
schlossenen Gläschens bewirkt werden. Aus diesem ersten 
Gläschen werden dann in das zweite mit Hilfe eines am 
Ende zu einer Oese umgebogenen, von Neuem ausgeglühten 
Platindrahtes je nach der ungefähr abgeschätzten Menge 
der darin enthaltenen Pilze 2—4 kleine Tröpfchen gebracht 
und gleichfalls durch Hin- und Herschwenken gleichmässig 
vertheilt. Desgleichen 2—4 Tröpfchen aus dem zweiten in 
das dritte Gläschen. Diese Proceduren sind erforderlich, 
um die einzelnen Pilzkeime in der Gelatine möglichst zu 
isoliren. 

Nunmehr wird der Inhalt der drei Gläschen, welche bis 
zu dem Grade abgekühlt sein müssen, dass die Gelatine 
eben im Begriffe steht zu erstarren, ohne schon Klumpen zu 
bilden, auf je eine der mittlerweile vollständig erkalteten 
Glasplatten in der Weise ausgegossen, dass derselbe eine 
gleichmässige möglichst 1 Cm. von den Rändern der Platte 
entfernt bleibende Schicht bildet. Dieses wird dadurch 
erzielt, dass die Gelatine nach und nach, aber immer nur 
auf die Mitte der Platte gegossen, und dann mit Hilfe eines 
vorher stark erhitzten, wieder abgekühlten Glasstabes vor¬ 
sichtig nach den Rändern zu ausgebreitet wird. Die Platten 
werden dann nochmals auf etwa 10 Minuten bis zur voll¬ 
ständigen Erstarrung mit der schützenden Glasglocke be¬ 
deckt Darauf werden dieselben auf kleinen Glasbänkchen, 
auf deren jedem sich ein mit der betreffenden Notiz ver¬ 
sehener Papierstreifen befindet, in der Weise über einander 
gelegt, dass ganz unten die Originalplatte, in der Mitte die 
mit der ersten Verdünnung und ganz oben die mit der 
zweiten also schwächsten Verdünnung des zu untersuchen¬ 
den Materiales versehene Glasplatte zu liegen kommt und 
gemeinsam in die, wie oben, vorbereitete grosse feuchte 
Kammer gestellt. Letztere bleibt in Zimmertemperatur, 
höchstens bei einer Temperatur von 21—22° C. stehen, 
wobei es vermieden wird, die schützende Glasglocke un- 
nöthiger Weise abzuheben, da die mit blossem Auge sicht¬ 
baren groben Veränderungen an den Culturen sich sehr gut 
durch seitlich im Fliesspapier der Glocken angebrachte 
Fenster beobachten lassen. 

Am ersten Tage ist an diesen Platten, wenn sie mit Cho¬ 
lerakeimen beschickt sind, mit blossem Auge noch nichts 
wahrzunehmen, höchstens sieht man bei schwacher Ver- 
grösserung kleine blasse Pünctchen in denselben ohne irgend 
welche Verflüssigung der Gelatine. Nach circa 24—36 
Stunden bei wärmerer Temperatur bricht ein grosser Theil 
der Colonien durch die Oberfläche der Gelatine und sieht 
eine mit Cholerapilzcolonien dicht besetzte Platte (Original- 
platte) alsdann sammetartig oder wie mit feinstem Sande 
bestäubt aus. 

41 
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Die einzelne Colonie siebt, unter dem Mikroskope mit 
schwacher Objectivlinse, enger Blende und starkem Ocular 
bei 90—100-facher Vergrösserung (z. B. Zeiss A. mit Ocu- 
lar 4) betrachtet, wenn sie noch sehr jung ist, wie ein sehr 
blasses und kleines Tröpfchen aus, welches aber nicht voll¬ 
ständig kreisrund ist, wie sonst gewöhnlich diese Bacterien- 
colonien in Gelatine zu sein pflegen, sondern sie bat eine 
mehr oder weniger unregelmässig begrenzte, ausgebuchtete, 
stellenweise auch rauhe oder zackige Contour. Auch besitzt 
sie schon sehr frühzeitig ein etwas granulirtes Aussehen 
und ist nicht von so gleichmässiger Beschaffenheit wie an¬ 
dere Bacteriencolonien. 

Wenn die Colonie etwas grösser wird, tritt die Granula¬ 
tion immer deutlicher hervor. Schliesslich sieht sie so aus, 
wie ein Häufchen von stark lichtbrechenden Körnchen, 
welche Koch mit einem Häufchen von Glasstückcben ver¬ 
gleicht. Bei weiterem Wachsthume verflüssigt sich die Ge¬ 
latine in der nächsten Umgebung der Bacteriencolonie und 
letztere sinkt zu gleicher Zeit etwas tiefer in die Gelatine- 
masse hinein. Es bildet sich dadurch eine kleine trichter¬ 
förmige Vertiefung in der Gelatine, -in deren Mitte die 
Colonie als ein kleines weissliches Pünctchen schon deutlich 
mit blossem Auge zu erkennen ist, während bei 100-facher 
Vergrösserung betrachtet an der Oberfläche ein deutlicher 
Ring, ein sog. Lichthof erscheint. In der Folge dehnt sich 
die Choleracolonie wenig in die Breite aus, dringt aber 
durch die ganze Dicke der Gelatine, so dass der Inhalt der 
Colonie schliesslich flüssig auf dem Glase oder an einer Sei¬ 
tenwand des Trichters aufliegt. Dabei hat die Dimension 
des verflüssigten Bezirkes einer solchen Colonie selten mehr 
als 1 Mm. im Durchmesser erreicht. Diese Culturen ent¬ 
wickeln, wenn sie weit vorgeschritten sind, einen ganz eigen¬ 
tümlich aromatischen Geruch. 

Wenn man die Untersuchung von Cholerakoth vorzuneh¬ 
men hat, so ist es empfehlenswert, eine möglichst geringe 
Menge des infectiösen Materiales zur Aussaat zu benutzen, 
damit die in jedem Stuhlgange vorhandenen Fäulnissbacte- 
rien nicht durch rasche Verflüssigung der Gelatineplatten 
die Choleracolonien verdecken, bevor dieselben sich zu ihrer 
charakteristischen Gestalt entwickeln konnten. 

Hat man in einem gegebenen Falle in den Platten den 
soeben beschriebenen gleiche oder ähnliche, das heisst für 
den Cholerapilz verdächtige Colonien angetroffen, so handelt 
es sich darum derselben zur weiteren Untersuchung habhaft 
zu werden. Zu diesem Behufe führt man eine vorher ge¬ 
glühte, am Ende leicht winkelig gebogene, Platinnadel vor¬ 
sichtig unter steter Controle durch das Mikroskop zwischen 
Objectivlinse und Gelatineplatte ein und senkt dieselbe in 
die ins Auge gefasste Colonie, worauf die Platinnadel eben 
so vorsichtig zurückgezogen wird. Die auf diese, an ande¬ 
ren Colonien zu wiederholende Weise erhaltenen minimalen 
Pilzmengen können sowohl gefärbt untersucht, als vermit¬ 
telst eines Stiches in die starre, im Reagenzgläschen befind¬ 
liche Gelatine geimpft, oder im hohlen Objectträger sowie 
auf Kartoffeln cultivirt werden, müssen jedenfalls jedoch 
noch auf eine weitere Gelatineplatte ausgegosseD werden, 
um sich davon zu überzeugen, ob es in der That vollstän¬ 
dige Reinculturen waren. 

Währeud die beiden bisher beschriebenen Culturmetho- 
den eine Isolirung des Cholerapilzes aus Bacteriengemengen, 
wie es jeder Darminhalt mehr oder weniger ist, ermöglichen 
(bei den meisten anderen Bacterien wird dieses nur durch 
Culturen auf Glasplatten erreicht), und zu gleicher Zeit für 
den Cholerapilz charakteristische Eigenschaften aufweisen, 
setzen die nun folgenden Untersuchungen schon eine Rein- 
cnltur des Pilzes voraus, sind jedoch zur weiteren Stütze 
der Diagnose infolge der auch bei ihnen auftretenden Be¬ 
sonderheiten der Choleracultur unentbehrlich. 

III. Cultur im Stichcanale des Reagenzglases. 

Zu den Culturen des Cholerapilzes im Stichcanale des 
Reagenzglases bedarf es ebenso wie zu den Plattenculturen 


einer sorgfältig sterilisirten Fleisch wasser-Pepton-Gelatine 
(1 Proc. Peptonum siccum, V« Proc. Kochsalz, 10 Proc. ge¬ 
wöhnliche weisse Speisegelatine), welche während der Zube¬ 
reitung mit einer gesättigten Lösung von einfachem kohles¬ 
saurem Natron bis zu dem Grade neutralisirt werden inuag 
dass empfindliches blaues Lackmuspapier nicht mehr ver¬ 
ändert, empfindliches rothes aber leicht gebläut wird, da 
der KommabaciUu8 auf sauerer Nährgelatine nur kümmer¬ 
lich gedeiht. Sollte die Reaction eine zu alkalische gewor¬ 
den sein, so kann sie vermittelst Milchsäurelösung bis zu 
dem erforderlichen Grade corrigirt werden. In mit der¬ 
artig vorbereiteter starrer Nährgelatine unter den bekann¬ 
ten Cautelen zu einem Dritttheile gefüllte Reagenzgläser 
wird die Stichcultur mit dem aus einer in der Gelatineplatte 
isolirten Colonie entnommenen Materiale in der Weise aus¬ 
geführt, dass das zu inficirende in der linken Hand befindliche 
Reagenzglas, auch während der Herausnahme des Watte¬ 
pfropfes, mit der Oeflnung schräg nach unten gehalten wird, 
um das Hineinfallen von Luttkeimen zu verhindern, wäh¬ 
rend die in der rechten Hand in Scbreibfederbaltung 
erfasste, an einem Glasstabe angelöthete Platinnadel io 
sicherer und geradliniger Führung womöglich genau in der 
Mittellinie des Reagenzglases mehrere Centimeter weit io 
die Gelatine vorgeschoben und darauf ebenso sicher in der¬ 
selben Richtungslinie zurückgezogen wird, ohne die Wan¬ 
dungen des Glases dabei zu berühren. Sofort wird der 
Wattepfropf, welcher während dessen zwischen dem vierten 
und fünften Finger der rechten Hand gehalten wurde, 
jedenfalls niemals auf den Tisch gelegt werden darf, wieder 
auf die Oeffnung gethan und die Procedur ist beendet 

Die auf solche Weise angefertigte Stichcultur des Korn- 
mabacillus im Reagenzglase zeigt ebenso charakteristische 
Eigentümlichkeiten, wie die Culturen auf der Gelatine- 
platte. Man sieht, sobald sie sich zu entwickeln beginnt, 
einen dünnen weisslichen Faden von der Länge des mit dem 
Platindraht ausgeführten Impfstiches. Am oberen Eode 
des Fadens beginnt eine Verflüssigung, die jedoch sehr lang¬ 
sam vorschreitet. Dadurch entsteht ein schärfrandiger, 
kleiner Trichter, der die Spitze des Impfstiches bezeichnet 
und dessen Oberfläche wie mit dem Locheisen hineinge¬ 
schlagen aussieht. Allmälig verflüssigt sich, vom zweiten 
Tage an, im Bereiche dieses Impfstiches die Gelatine; man 
sieht daun deutlich schon die kleine Colonie, die sich immer 
mehr erweitert, aber stets bleibt oben eine tiefe, eingesun¬ 
kene Stelle, welche nach dem zweiten Tage in der theilweise 
verflüssigten Gelatine bei durchfallendem Licht so aussieht, 
als ob eine Luftblase über der Bacillencolonie schwebt, die 
offenbar durch eine rasche Verdunstung der gebildeten 
Flüssigkeit bewirkt wird. Allmälig breitet sich die Verflüs¬ 
sigung der Gelatine vom Impfstiche ausgehend, jedoch 
immer sehr langsam in die Tiefe aus, so dass der untere 
Theil des Impfstiches noch Tage lang in Form eines feinen 
weissen Fadens erhalten bleibt. Erst nach frühestens einer 
Woche bei warmer Temperatur ist der gesammte Inhalt des 
Gläschens,flüssig geworden. 

IV. Cultur auf gekochten Kartoffeln. 

Zu den Culturen auf Kartoffeln eignen sich nicht mehlige, 
sondern mehr klitschige, gewöhulich gefärbte Kartoffeln 
mit wenigen Augen, welche nicht gerunzelt oder verletzt 
sein dürfen. Dieselben müssen zunächst mit Hilfe einer 
Bürste tüchtig gewaschen, die Augen ausgeschnitten, schad¬ 
hafte Stellen eventuell ausgekratzt werden. Darauf müssen 
sie eine halbe Stunde lang in eine ö pro mille Sublimatlö¬ 
sung gelegt und dann am besten im Dampftopfe gar gekocht 
werden. Etwa geplatzte Kartoffeln dürfen nicht weiter 
verwandt werden. Die übrigen werden, nachdem sie abge¬ 
kühlt sind, mit Hilfe von vorher ausgeglühten Messern 
durchschnitten, indem man sie mit dem Daumenmnd Zeige¬ 
finger der mit Sublimatlösung desinficirten linken Hand 
fasst. Ohne ihre Schnittfläche mit den Fingern zu berühren 
werden dieselben alsdann auf Fliesspapier, welches mit Sub* 
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limatlösung von 1 pro raille angefeuchtet ist, zwischen 
rwei Teller oder unter eine ähnliche Glasglocke, wie die 
Plattenculturen gelegt Unmittelbar daraut bestreicht man 
den grössten Tbeil der Schnittfläche der Kartoffeln, ohne 
jedoch bis an den Rand derselben hinanzugehen, mit dem 
zu untersuchenden Materiale, welches mit Hilfe einer vorher 
geglQhten Platinnadel entweder aus einer in der Gelatine¬ 
platte isolirten Cultur oder aus einer Cnltur im Stichcanale 
oder aber vom Rande einer Cultur im hängenden Tropfen 
entnommen worden. 

Auf solchen gekochten Kartoffelschnittflächen (wächst, 
obgleich sie sauer reagiren, der Kommabacillus, der, wie 
erwähnt, auf saurer Gelatine nicht gedeiht, bei höherer 
Temperatur (35—37° C.) in charakteristischen Culturen 
von hellgrau-brauner Farbe, die denjenigen der Rotzbacillen 
sehr ähnlich sind, nur nicht ganz so intensiv braun gefärbt, 
wie bei letzteren. Unter 30—32° C., folglich also auch bei 
gewöhnlicher Zimmertemperatur kommen die Cholerab&c- 
terien dagegen auf Kartoffeln Überhaupt nicht oder nur so 
unbedeutend zur Entwicklung, dass man; mit blossem Auge 
nichts davon bemerkt. 

V. Controlversuche durch Eintrocknen. 

Als Controle können noch Eintrocknungsversucbe ange¬ 
stellt werden. Zu diesem Behufe versieht man eine Anzahl 
von Deckgläschen mit je einem kleinen Tröpfchen bacterien- 
haltiger Substanz und lässt dasselbe eintrocknen. Ein 
Deckglas wird nun nach einer Viertelstunde, eins nach einer 
halben Stunde, eins nach einer Stunde u. s. w. mit einem 
Tropfen sterilisirter Fleischbrühe versetzt und später die 
etwa eingetretene Entwickelung mit dem Mikroskope;con- 
trolirt. 

Auf diese Weise constatirte Koch, dass die Kommaba- 
rillen manchmal schon nach zwei Stunden abgestorben waren 
und jedenfalls nicht über drei Stunden am Leben erhalten 
werden konnten. Nur wenn compacte Massen von Bacillen- 
culturen, z. B. die breiartige Substanz einer auf Kartoffeln 
gewachsenen Cultur getrocknet wurde, hielten sich die Ba¬ 
cillen etwas länger lebensfähig; offenbar weil in diesem Falle 
sehr viel später erst ein vollständiges Eintrocknen erfolgte. 
Aber auch unter diesen Verhältnissen ist es Koch nie ge¬ 
lungen, die Bacillen länger als 24 Stunden in trockenem 
Zustande lebensfähig zu erhalten. 

VI. Verhalten in Schnittpräparaten. 

Der Vollständigkeit wegen will ich noch binzufügen, dass 
Koch die Kommabacillen bekanntlich auch in den Darra- 
wandungen nachgewiesen hat Zu diesem Behufe empfiehlt 
er Schnitte vom Darm, welcher in absolutem Alcohol gut 
gehärtet sein muss, in einer starken wässrigen Methylen¬ 
blau-Lösung 24 Stunden lang, oder unter Erwärmen eine 
kürzere Zeit, zu färben und, wie gewöhnlich, weiter zu be¬ 
handeln. Am geeignetsten zum Nachweise der Komma¬ 
bacillen erwiesen sich die Fälle mit nicht zu tiefen Verän¬ 
derungen der Darmschleimhaut, sondern wo nur erst 
fleckweise Röthung vorhanden oder am besten nur erst die 
Ränder der Follikel und Pey er 'sehen Plaques geröthet 
waren. Dieser Röthe entsprechend hatte eine Einwande¬ 
rung von Kommabacillen stattgefunden. Dieselben waren 
zum Theil in die schlauchförmigen Drüsen Vorgedrungen, 
zum Tbeil hatten sie sich zwischen das Epithel und die 
Basalmembran geschoben und dadurch das Epithel gleich¬ 
sam abgehoben. An anderen Stellen sah Koch, dass 
dieselben auch tiefer in das Gewebe hineingedrungen waren. 

(Schis» folgt). 


Referate. 

Couferenz zur Erörterung der Cholerafrage, ii. Jabr. 

(Berlin, klin. Wochenschrift Aft 37. a.) 

Präsident Dr. Virchow L Sitzung . Discnssion Über den 
ersten Pnnct des Programms: Darlegung und Discussion 
der neueren, seit der letzten Sitzung gewonnenen 
Erfahrungen über Cbolerabacterien mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Dauerfähigkeit. Als erster 


Referent tritt Dr. Koch auf und unterwirft die hervorragendsten, 
auf die Cholerabacterien Bezug habenden Arbeiten anderer Forscher 
einer eingehenden Kritik. Seiner Ansicht nach haben weder die 
Untersuchungen von Prior und Finkler noch diejenigen von 
Klein, von E m m e r i c h die Bedeutung der echten Kommabacillen 
untergraben können, indem diePrior-Finkleraschen den Koch- 
schen morphologisch sehr ähnlichen Bacillen sich in Cultnren ganz 
anders verhalten (so u. a. auch auf Kartoffeln gedeihen), die 
Klein’ sehen Arbeiten von dem Autor selbst theilweise widerrufen 
wurden und die Emmerich’schen oder sog. Neapler Bacillen nur 
dank einer fehlerhaften Methode in die betreffenden Culturen gelangt 
sein können. 

Hingegen sind die Resultate seiner, (K o c h ’ s) Untersuchungen 
durch Untersuchungen anderer Forscher wiederholt bestätigt worden. 

In Bezug auf das Thierexperiment constatirt Dr. Koch desglei¬ 
chen einen grossen Fortschritt. Unter anderem ist ihm selbst näm¬ 
lich gelungen durch Neutralisation des Magensaftes Meerschweinchen 
derartig der Choleraansteckung zugänglich zu machen, dass sie auf 
natürlichem Wege, durch Aufnahme der Cholerabacillen per os 
inficirt werden konnten. Die meisten der auf diese Weise inficirten 
Thiere starben unter choleraähnlichen Symptomen und konnte Dr. 
Koch sowohl in Plattenculturen ans dem Darmsafte, als auch in 
mikroskopischen Präparaten ans dem Dünndarm die charakteristi¬ 
schen Kommabacillen nach weisen. Dass der Mensch der Choler&in- 
fection zugänglicher ist, als die meisten Warmblüter, sieht Dr. 
Koch in den Umständen, dass der Inhalt des Menschenmagens sehr 
oft neutral reagirt, der Magen nicht beständig mit Speisehrei angefüllt 
uud die Peristaltik des Darms beim Menschen bedeutend träger ist. 

Kocb’s Untersuchungen über das hypothetische, von den Kom¬ 
mabacillen producirte Gift sind noch nicht abgeschlossen. 

Die Lebensdauer der Kommabacillen hängt zum grossen Theile 
von den Eigenschaften des Nährbodens ab. In fauligen Flüssigkeitsn 
sterben sie schon nach 24 Stunden, auf Agar-Agar erst nach 80—175 
Tagen. 

Als bestes Mittel znm Unschädlichmachen der Kommabacillen, 
möchte Dr. K o c h 5 % Carbolsäure empfehlen. Dass Kommabacillen 
Sporen bilden können, ist ihm auch jetzt noch zweifelhaft und hält er 
die von C e c i beobachteten Gebilde für locale Quellung absterbender 
Bacillen, die Ferran 5 sehen Formen für Involutionsformen. 

Hierauf entgegnet Dr. Pettenkofer, dass er die Koch*sehen 
Kommabacillen nicht für die Ursache der Cholera halten kann, da 
ihre biologischen Eigenschaften mit den meisten epidemiologischen 
Beobachtungen nicht überein stimmen. Die Koch’sehen Thier¬ 
experimente scheinen ihm auch nicht beweisend zu sein, da man 
ähnliche Erkrankungen auch mit anderen, z. B. septischen Infections- 
stoffen verursachen kann. Die Annahme einer Resorption des che¬ 
mischen Choleragiftes vom Darmcanal aus ist sehr willkürlich. Was 
nun die E m m e r i c h’schen Versuche betrifft, so hält er sie nicht für 
so fehlerhaft, da doch der Befund in den verschiedenen Culturen, 
trotz des aus den verschiedenen Oertlichkeiten Neapels stammenden 
Materials, fast immer derselbe gewesen ist. Dr. Pettenkofer 
scliliesst seine Entgegnung mit der Bemerkung dass «wenn die 
Cholerakranken nicht direct ansteckend sind, es 
auch der Cholerapilz nicht sein kann und wenn die 
Cholera von Ort und Zeit abhängig ist, dann auch 
der Cholerapilz davon nicht unabhängig sein kann». 

Nachdem Dr. Fr änk e 1 einige Facta zu Gunsten der K o ch’schen 
Ansichten angeführt hat, ergreift wieder der letztere das Wort und 
setzt an mehreren Beispielen auseinander, dass man, um sich von 
dem ursächlichen Zusammenhang der Kommabacillen mit der Cholera 
zu überzeugen, des Thierexperiments eigentlich gar nicht bedarf. 

Dass die Kommabacillen auch im normalen Verdauungscanal wenn 
auch in geringer Anzahl Vorkommen können oder durch Umbildung 
aus anderen im Verdauungscanal lebenden Mikroorganismen hervor¬ 
gehen konnten, erklärt er für eine Unmöglichkeit; ebenso wenig 
kann er auch einsehen, worin der Widerspruch zwischen den biologi¬ 
schen Eigenschaften des Kommabacillns und den epidemiologischen 
Erfahrungen bestehen könnte, denn die Zweitheilung der bekannten 
Münchener Epidemie von 1873 in eine Sommer und eine Winterepi¬ 
demie, stimme doch ganz gut mit der beobachteten Lebensdauer des 
Kommabacillus überein, und der Feuchtigkeitsgehalt des Bodens ist 
in Calcntta auch während der Sommermonate (in welche Zeit das 
Maximum der Cholerasterblichkeit fällt) noch so gross, dass die 
Kommabacillen sehr gut gedeihen könnten. Nachdem Dr. Koch 
noch Dr. P e 11 e n k o f e r die Bemerkung gemacht, dass die Neapler 
Bacillen ebenso wenig abhängig von der zeitlichen und örtlichen 
Disposition sind, wird die erste Sitzung geschlossen. 

2. Sitzung . Die Debatte über den 1. Punct des Programms wird 
fortgesetzt. 

Dr. Pettenkofer macht die Anwesenden darauf aufmerksam, 
dass Büchner die Koch’schen Bacillen in Spirillen umgezüchtet 
hat, mithin die K o c h’sche Behauptung, dass die Form deB Komma¬ 
bacillus constant sei, nicht bestätigt wird. 

ln der Münchener Epidemie von 1873 ist nach P. nicht nur eine 
zeitliche, sondern auch eine örtliche Zweitheilung zn bemerken. 

Den Cbolerainfectionsstoff kann Dr. P., trotz aller K o ch*sehen 
Gegenbeweise nur als demjenigen der Malaria ähnlich denken. 
Uebrigens ist ihm auch der Kommabacillus ganz recht, wenn dessen 
Zusammenhang mit der örtlichen und zeitlichen Disposition klarge¬ 
legt wird. 
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Nun tritt Dr. Virchow auf. Auch er hält das Gelingen des 
Thierexperiments zur Entscheidung der vorliegenden Frage für 
überflüssig. Die bisher gemachten Experimente erklärt er für nicht 
beweisend, möchte aber dieselben fortgesetzt sehen. DenKoch- 
schen Bacillus hält er für einen pathogenen, den Em m e r i c h’schen 
für einen nebensächlichen und zwar für einen diphtherischen, da 
Diphtherie verschiedener innerer Organe an Choleraleichen sehr oft 
gefunden wird* Jede Abweichung im Verlaufe verschiedener Epide¬ 
mien mit den biologischen Eigenschaften der betreffenden pathogenen 
Organismen in Einklang zu bringen ist nach Virchow verlorene 
Mühe, da die Virulenz des Krankheitserregers wechseln und von ver¬ 
schiedenen zeitlichen und örtlichen Bedingungen abhängig sein 
kann. Dass Kommabacillen sich in Spirillen umwandeln können 
hält er für bewiesen, die Ferr an’scben Kugeln für Zerfallsformen! 

Dr. Hirsch giebt seine Ansicht kund, dass für das praktische, 
prophylaktische und therapeutische Verfahren nicht die bacteriologi- 
schen Forschungen, sondern die epidemiologischen Erfahrungen 
maassgebend sein können. 

Nach Hirsch’s Auseinandersetzungen entwickelt sich eine leb¬ 
hafte Debatte zwischen den Dr. K o c h und Pettenkofer zuerst 
über die Münchener Epidemie. Koch bestreitet die absolute Zwei¬ 
theilung derselben nach Ort und Zeit, Pettenkofer suchtseine 
früheren Behauptungen aufrecht zu erhalten, jedoch mit geringem 
Erfolg. 

. Alsdann kommt Dr. Koch auf das Verhalten der Cholera in In¬ 
dien u. A. auch auf ihre Abhängigkeit von dem menschlichen Ver¬ 
kehr zu sprechen. An graphischen Darstellungen weist er nach, dass 
die Cholera in Indien periodisch auftritt, (und zwar erreicht die 
Cholerasterblichkeit alle 3 Jahre ihr Maximum) zum Theil aber auch 
von der Hungersnoth abhängt. Die Periodicität des Auftretens der 
Cholera erklärt er durch erworbene Immunität der betreffenden Be¬ 
völkerung. Alle diese Facta widersprechen, nach K o c h’s Ansich¬ 
ten der Annahme von der Aehnlichkeit des CholeraiDfectionsstoffes 
mit demjenigen der Malaria. 

Nachdem Dr. P. die Bedeutung dieser Angaben von Koch durch 
entgegengesetzte zu paralysiren sucht (u. A. führt er an, dass das 
Maximum der Choleramortalität nicht in allen Gegenden Indiens mit 
Hungersnoth zummenfällt) und Virchow zum Schluss einige 
historische Daten über den Choleramikroben mittheilt, geht man zur 
Verhandlung über den 2. Punct des Programms über. 

2. I'unct des Programms. Verbreitung der Cholera 
durch den menschlichen Verkehr, insbesondere 
durch Pilger, Schiffe etc. 

Zum Beweise, dass die Verbreitung der Cholera von dem mensch¬ 
lichen Verkehr abhängig ist, theilt Dr. Koc h ausser den bekannten 
Fällen der Verschleppung der Cholera von Odessa nach Altenburg 
und von Born nach Zürich (Biermer) noch eine Anzahl eigener 
Beobachtungen mit. Sehr gründlich hat er in dieser Hinsicht das 
Pilgerwesen in Indien studirt. Mit Dr. Cunningham, der in 
seinen jährlichen General berichten den Einfluss des Verkehrs zu be¬ 
streiten sucht, erklärt sich Dr. Koch nicht einverstandeu. Nach 
Koch’s Meinung werden Cunningham’s Behauptungen sehr hin- 
fäUig, wenn man berücksichtigt, dass er 1) keinen Unterschied zwi¬ 
schen Cholera nostras und Cholera asiatica sporadica und 2) keine 
Immunität anerkennt. Dass eine Durchseuchung in der That statt¬ 
findet, wird schon durch die Beobachtungen sehr wahrscheinlich, 
dass die Cholerasterblichkeit ihr Maximum alle 3—4 Jahre erreicht 
und das während des Krimkrieges im französischen Heere nach 
jedem neuen Soldatentransport die fast erloschene Epidemie mit 
neuer Stärke ausbrach. 

Von den vielen Beispielen, die Koch zur Bekräftigung seiner 
Ansicht, dass die Cholera durch den menschlichen Verkehr ver¬ 
schleppt wird, anführt, wählen wir nur eins, nämlich das Verhalten 
der Cholerasterblichkeit in Puri. Diese Stadt hat dasselbe Klima 
wie Calcutta, weist 2 Maxima der Cholerasterblichkeit auf, eines im 
März und eines im Juni. Nun Anden gerade während dieser Monate 
die beiden grössten Wallfahrtsfeste dort statt. 

Dass die Cholera auf Schiffen selten vorkommt, kann Dr. Koch 
nicht zugeben, namentlich wenn man berücksichtigen will, wie un¬ 
zuverlässig in dieser Hinsicht einerseits die Angaben der Schiffs¬ 
bücher, andererseits die ärztliche Visitation in der Quarantaine sein 
müssen. 

Dr. Pettenkofer stimmt mit Cunningham nur darin über¬ 
ein, «dass die Verbreitung des Cholerakeimes nicht durch die Chole¬ 
rakranken allein bedingt wird, sondern dass er zu Zeiten in manche 
Orte verschleppt werden kann, ohne dass die Cholera dort nachträg¬ 
lich auftritt*. 

Ebenso wenig verträgt sich mit der von Koch vertretenen .An¬ 
schauung der Umstand, dass die Cholera so verhältnissmäsig selten 
durch die Eisenbahnen verschleppt wird und dass die Erkrankungen 
auf Schiffen sich nur auf bestimmte Gruppen von, aus demselben Orte 
gekommener Menschen, beschränken. Das Anwachsen der Sterblich¬ 
keitsziffer während der Wallfahrtsfeste Hesse sich dagegen sehr gut 
durch Ansammlung grösserer Menschenmassen erklären. Kn. 

BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Ed. v. Wahl: Die Diagnose der Arterienverletzung. 

Sammlung Min. Vorträge von R. VolkmannAfe 258. 

Es ist unseren Lesern die wichtige Entdeckung des Verf.’s bezüg- 


Hch der Diagnostik partieller Arteriendurchtrennungen nicht fremd, 
in Jä 51. 1884 haben wir über dieselbe referirt. Zu dem in jenem 
Artikel (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie XXI) Mitgetheilten hat 
Verf. in vorliegender Arbeit neue Beobachtungen und Erläuterun¬ 
gen des Phänomens hinzugefügt, welches, kurz gesagt, in der 
Entstehung hör- resp. fühlbarer intermittirender Geräusche an der 
partiell durcbtrennten Stelle des Arterienrohrs und peripher von der¬ 
selben besteht. Im Januar dieses Jahres hat Verf. sechs Stunden 
nach einer Stichverletzung der Art. subclavia trotz Fehlens der 
bisher als beweisend geltenden Symptome an der Hand der auscul- 
tatorischen Untersuchung der Arterie die Diagnose auf Verletzung 
derselben stellen und bei der sofort vorgenommenen Ligatur sich 
von der Wahrheit der Diagnose überzeugen können. Es war der 
dritte Theil der Circumferenz durchtrennt, Pat. genas, der Arm 
functionirte normal. Ganz besonders interessant und instructiv 
ist dieser Fall geworden, weil Verf. an demselben, trotzdem dass 
der Puls föhlbar war und keinerlei Abweichungen von dem der 
gesunden Seite darbot, in Gemeinschaft mit Dr. D e h i o Untersu¬ 
chungen mit dem Sphygmographen machte und zu dem höchst wich¬ 
tigen Resultate kam, dass die Curve der kranken Seite eine ganz 
abnorme war. Während die Curve rechts (gesunde Seite) normal 
verlief, war an der linken die Curvenspitze abgeflacht; die Rück- 
stosselevation und die Elasticitätsschwankungen, welche auf der 
rechten Seite deutlich hervortraten, zeigten sich links gar nicht 
mehr ausgeprägt, die Curve ähnelte auffallend jener Form, welche 
Marey als charakteristisch für das Greisenalter erklärt hat und 
die wohl allgemein auf eine mangelnde und ungenügende Spannung 
des Arterienrohrs zurückgeführt wird. An einem zweiten Fall von 
Arterienverletzung (Art. femoralis) konnte Verf. Std. nach der 
Verletzung dieselbe auscultatorische Erscheinung nachweisen und 
bei der sofort vorgenommenen Ligatur die Diagnose verificiren. 
Nach dem Urtheil aller Experimentatore kommen Geräusche in ela¬ 
stischen Röhren zu Stande durch Wirbelströme beim lleberströmen 
von Flüssigkeit aus einem engern Abschnitt des Rohrs in einen 
weiteren. Durch die Unterbrechung der Wandcontinuität muss 
nun an der verletzten Stelle das Strombett nothwendigerweise ein¬ 
geengt werden, das Blut nach Ueberwindung dieser engeren Stelle 
in ein relativ weiteres Lumen unterhalb einströmen und Wirbel¬ 
ströme bilden. Es ist dabei natürlich gleichgiltig ob die Verenge¬ 
rung des Gefä88lumens durch Retraction der Wundränder und Bil¬ 
dung eines halbrinnenförmigen Canals geschaffen wird, in welchem 
eben nur ein Theil der Blutwelle zur Peripherie forsttrömt, oder in¬ 
dem sich ein Thrombus durch die Oeffnung ins Lumen hineinlegt 
und dadurch eine absolute Verengung des Strombettes hervorruft. 
Mit dem Einströmen einer geringeren Flüssigkeitsmenge in das 
relativ weitere Lumen unterhalb muss die Spannung des Gefisees 
sinken, der periphere Widerstand, welchen die Gefässwand auf die 
BlutweUe ausübt, muss ein geringerer werden und so jene eigen- 
thümliche Pulscurve entstehen, die sonst dem Greisenalter eigen ist. 

Eine Wiedergabe der experimentellen Untersuchungen an Gummi- 
schläachen und an Thieren würde zu weit führen. 

Die positiven Resultate des Artikels, die für den praktischen Arzt 
und Chirurgen von eminenter Bedeutung sind, fasst Verf. in fol¬ 
genden Sätzen zusammen : 

1) In allen Fällen, wo sich bei Verletzungen in der Nähe grösse¬ 
rer Arterienstämme, ein mit dem Pulse isochrones intermittirendes 
Geräusch und ein geringeres Spannungsmaximum der Arterie un¬ 
terhalb der Verletzungsstelle nachweisen lässt, ist die Diagnose 
mit Sicherheit auf partielle Trennung des Arterienrohrs zu stellen. 

2) Die Unterbindung der Arterie ist in diesen Fällen sofort am 
Orte der Verletzung auszuführen, da es sonst ausnahmslos zu Nach¬ 
blutungen oder zar Bildung traumatischer Aneurysmen kommt. 

T. 

Vermischtes. 

— Bezüglich des «Eingesandt» in JVs 39 ist uns eine Zuschrift 
von Seiten des Vorstandes des Moskau-Petersburger ärztHchen Ver¬ 
eins zugegangen, in welchem der Zufriedenheit darüber Ausdruck 
gegeben wird, dass Vorschläge und Wünsche in der medicinischen 
Presse verlautbart werden, so lange, wie jetzt noch, Veränderungen 
und Verbesserungen in dem noch nicht endgültigen Programm vor¬ 
genommen werden können, «der Vorstand des Moskau-Peters - 
burger ärztlichen Vereins dankt für jede ihm gemachte Bemer¬ 
kung und wird dieselbe bereitwilligst berücksichtigen *. Wir sind 
gern bereit geäusserten Vorschlägen auch fernerhin Raum zu geben 
und dadurch mittelbar die schwierige Aufgabe des Vorstandes er¬ 
leichtern und das Gelingen des Werkes fördern zu helfen. 

— Der bisherige Rector der Universität Dorpat, Professor der 
Chirurgie Dr. E. v. Wahl tritt von diesem Amte zurück. Au 
seine Stelle ist vom Universitäts-Conseil der ordentliche Professor 
der Physiologie, Dr. Alexander Schmidt, zum Rector für 
das nächste Quadriennium gewählt worden. 

— Am Abend des 5. Octobers veranstalteten, wie die «N. Dörpt- 
sche Ztg. > berichtet, die Studenten der Dorpater Universität zu 
Ehren des Rectors Prof. Dr. v. Wahl einen solennen Fackelzug, 
um ihm, im Hinblick auf sein demnächstiges Scheiden aus dem 
Amte als Rector, auf diese Weise ihren Dank für die ihnen gegen¬ 
über bekundete ebenso gerechte, wie humane Amtsführung zum 
Ausdruck zu bringen. Als Senior der z. Z. das studentische Präai- 
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dimn innehabenden Verbindung «Estonia» lieh Stad. F. v. W r an¬ 
gell diesem Danke die entsprechenden Worte und mit einem drei¬ 
fachen Hoch stimmten die Anwesenden demselben bei. In kurzen 
Worten dankte Prot. v. W a h 1 seinerseits für die ihm bereitete 
Ovation und brachte sodann das Hoch der Universität aus, worauf, 
altem Branche gemäss, «Vivat Academia» angestimmt wurde. 
Unter den Klängen des «Gaudeamus» wurden alsdann die Fackeln 
aof dem Marktplatze verbrannt. 

— Wie der «Wratscb» erfährt, ist der Privatdocent der hiesigen 
militär medieinischen Academie Dr. 8. A. Popow znm ausseror- 
■deutlichen Professor der Pharmakologie in Warschau designirt. 

— Zn etatmässigen Privatdocenten der militär‘medieinischen 
Academie sind von der Conferenz der Academie die Privatdocenten 
Dr. Masslowski jnn. (Gynäkolog) und Dr. 1.1. Stolnikow 
(Therapeut) gewählt worden. 

— Mittelst Allerhöchsten Tagesbefehls vom 1. d. Mts. ist der 
jüngere Medicinalbeamte beim Medicinaldepartement des Ministe* 
rium des Innern, Collegienrath Dr. Stern zum ausseretatmässigen 
Arzte bei der russischen Botschaft in Berlin ernannt worden. 

— Die russische medicinische Presse hat wieder die Aussicht, 
um ein neues Fachblatt bereichert zu werden. Es sollen nämlich 
die Kijew’schen Professore Münch, Bein, Peremeshko und 
J. Ssikorski die Absicht haben, un nächsten Jahre eine medici- 
nische Zeitschrift in Kijew herauszugeben. Das.Programm dieser 
Zeitschrift ist uns noch nicht bekannt. 

— Wir haben bereits in M 49 des vorigen Jahrgangs und in der 
M 8 des laufenden Jahrganges dieser Wochenschrift Mittheilungen 
Aber die von dem Professor an der medieinischen Schule in Rio de 
Janeiro, Dr. Domingo Freire angewandte Impfung des gelben 
Fiebers gebracht. Nun hat auf Einladung des Kaisers von Brasi¬ 
lien ein Schüler Pas t eur's, Rabourgeon, in Rio de Janeiro 
in Gemeinschaft mit Freire weitere Beobachtungen angestellt und 
neue praktische Versuche gemacht, die als vollständig gelungen an¬ 
zusehen sein sollen. Zunächst gaben sich mehrere Studenten der 
Medicin freiwillig zur Impfung her. Sofort stellten sich bei ihnen 
alle Symptome des gelben Fiebers ein, wenn auch in sehr milder 
Form, nach zwei Tagen jedoch waren dieselben wieder verschwun¬ 
den. Hierauf Hessen sich über 200 Lastträger und Zolldiener im¬ 
pfen nnd kein einziger von ihnen fiel der Krankheit zum Opfer, 
während viele ihrer Kameraden starben. Auch mehrere europäische 
Schiffskapitäne und Matrosen nnterzogen sich, nachdem sie im 
Hafen von Rio Anker geworfen nnd erfahren batten, dass das gelbe 
Fieber dort herrsche, der Inoculation, nnd auch sie entgingen sämmt- 
lich der Ansteckung. 

— Verstorben: 1) Am 30. Sept. in Riga Dr. Valentin 
Sehwartzim 61. Lebensjahre. Der Verstorbene stammte aus 
Livland und hatte seine medicinische Ausbildung auf der Universi¬ 
tät Dorpat erhalten. Nach Absolvirung des Doctor-Examens war 
Sch. längere Zeit Arzt in Orel. 2) Der ältere Arzt des Nowgo- 
rod’schen Dragoner-Regiments K. S p e r a n s k i. 3) Der jüngere 
Arzt der 7. Artili.-Brigade Adamski. 4) In Paris der berühmte 
Histiologe Char 1 es Philippe Robin, Professor an der dor¬ 
tigen medieinischen F&cultät und Mitglied der französischen Aca- 
demie der Wissenschaften, im 63. Lebensjahre an Apoplexie. 5) 
In Berlin 'der dirigirende Arzt der CharitC, Generalarzt Prof. Dr. 
Paul Starcke, an einem langjährigen Lungenleiden. Der 
Verstorbene hat Hervorragendes auf dem Gebiete der Hygiene, na¬ 
mentlich der Militärhygiene geleistet. 6) In Brannschweig der 
Geh. Medicinalrath Prof. Dr. U h d e, Vorsteher der Chirurg. Ab- 
tbeilung des dortigen Krankenhauses. 7) In London der berühmte 
Professor der Hygiene und der gerichtlichen Medicin am K i n g ’s 
College-Hospital, W. A. Ga y, im 77. Lebensjahre. 

— Vor Kurzem ist in Moskau der Aerzte-Club, Über dessen 
Gründung wir seiner Zeit berichtet haben, feierlich eröffnet worden. 

— Die Berliner medicinische Gesellschaft , deren Präsident 
gegenwärtig Prof. V ir c h o w ist, begeht am 31. October n. St. 

. ihr 25-jähriges Jubüäum . 

— Die Privatdocenten Dr. Rud. Emmerich und Dr, Hans 
Büchner in München, haben sich im Aufträge der bayrischen 
Regierung nach Palermo , wo die Cholera mit erneuter Heftigkeit 
wüthet. begeben — behufs Fortsetzung ihrer Untersuchungen über 
die Aetiologie der Cholera . 

— Die indische Regierung hat ebenfalls neue Untersuchungen 
über die Aetiologie der Cholera unter der Leitung Dr. C u n n i u g- 
haxn’s angeordnet. 

_Die Typhusepidemie in Wiesbaden ist als erloschen zu be¬ 
trachten. 

— In Marseille soll seit dem 4. October n. St. kein Cholera- 
Todesfall vorgekommen sein. Den von dort abgehenden Schiffen 
wird von dem Gesundbeitsamte bereits ein reines Patent aus¬ 
gestellt. 

— Prof. Helferich in München ist als ordentlicher Professor 
der Chirurgie an die Universität Greifstrald berufen worden und 
hat den Ruf angenommen. „ „ a . 

— Als Professor der Geburtshtilfe in Kiel an Stelle des in den 
Ruhestand getretenen Prof. L i t z m a n n ist dessen früherer Assi¬ 
stent, Prof, extraord. Dr. Werth, in Aussicht genommen. 

— In der Stadt Schtschigiy (Gouvernement Kursk) hat sich eine 
medicinische Gesellschaft gebildet, zu der die Aerzte der Stadt und 
des Kreises gehören. (Wr.) 


— In der Pariser Academie der Medicin, sowie der Academie der 

Wissenschaften hat die Behauptung Jules Gü6rin y s, dass die 
Cholera nicht ansteckend sei, grosse Ueberraschnng hervorgernfen, 
zumal die von ihm für diese seine Behauptung aufgestellten Argu¬ 
mente so überzeugend sind, dass eine grosse Anzahl der Academiker 
derselben beizupflichten beginnen, nachdem M. M a r e y, P a s t e u r’s 
Schüler, die G u 6 r i n 1 sehe Theorie znr seinigen gemacht und für 
dieselbe den Namen «theorie föcale» gewählt hat. Derselbe hat be¬ 
kannt, dass er niemals an die Contagiosität der Cholera im eigent¬ 
lichen Sinne, an die Uebertragbarkrit derselben durch den Contact 
der einzelnen Individuen, durch die Beziehungen der Menschen 
untereinander, abgesehen von der Aufnahme inficirten Wassers, ge¬ 
glaubt habe. Wenn Diejenigen, welche vor der Cholera fliehen, sie 
nach anderen Orten mit sich verschleppen, so liege dies daran, dass 
sie den Cholerakeim schon in sich aufgenommen nnd in ihrem Innern 
gezüchtet haben, so dass durch ihre Dejectionen, welche die Mi¬ 
schung des Cholerakeimes mit dem Trinkwasser veranlassen, alsdann 
die Cholera verbreitet werde. An Orten, wo eine solche Vermischung 
unmöglich ist, könne es auch keine Cholera geben, während im Ge- 
gentheil in Gegenden, wo dieselbe unvermeidlich ist in Folge von 
Abwesenheit artesischer Brunnen etc., die grösste Ausdehnung 
der qu. Epidemie eine directe Folge sei. Hieraus erkläre er sich 
die ungleiche Vertheilung der Cholera in den verschiedenen Städten, 
Stadttheilen, Strassen und Häusern, ferner die schädHche Wirkung 
von Stürmen und grossen Regengüssen, welche aus dem Boden die 
in diesem steckendeh Dejectionen Cbolerakranker in die Flussläufe 
und Quellen förtführen. Ein glückliches Zusammentreffen sei es, 
dass diese einfache Theorie in einem Momente aufgestellt werde, wo 
sie durch die Praxis controlirt werden könne. — Leider sind die 
Statistiken, auf welche sich Marey bisher zu stützen vermag, noch 
sehr unvollständig, doch stellt er zuverlässigere und vollkommenere 
in Aussicht. (A. m. C.-Ztg.) 

(Virginia Med. Monthly. 1885, Aug. Sept.) 

— Dr. C e c i 1 in Louisville theilt Beobachtungen über verfrühte 

Menstruation mit. l)lam 6. Lebenstage. 4 Tage Dauer, in toto 
etwa Jj Blut. Keine Wiederholung, weil Tod an Darmcatarrh in 
der 7. Woche. 2) Haller beobachtete Schwangerschaft im 9. 
Lebensjahre. 8) C a r n s. Im 2. Jahre Menses, mit 8 Jahren erste 
Schwangerschaft; hohes Alter erreicht. 4) D e v e e r, 2 J. 7 Mon. 
alt, ges. Mädchen, vom 5. Lebensmonat au regelmässig men- 
8trnirt, mit Ausnahme einer Pause von 3 Monaten, wo deutliches 
Unwohlsein bestand. Körpergewicht 40 Pfd. Mammae kleinapfel¬ 
gross, Pubes behaart. Sei. 

(Louisville Med. News. 1885 Sept. JÜ 506). 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 11,'Febris recurrens 0. Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, KPocken 0, Masern 8, Scharlach 19, 
Diphtherie 8, Croup 1, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 12. 

— Gehirnapoplexie 6. Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
20, andere Gehirnkrankheiten 14, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 15, Croupöse Lungenentzündung 7, acute Entzündung der 
Athmungsorgane 32, Lungenschwindsucht 73, andere Krankheiten 
der Brusthöhle 6, Gastrointestinal-Krankheiten 62, andere Krank¬ 
heiten der Bauchhöhle 26, angeborene Schwäche und Atrophie in- 
fant. 25, Marasmus senilis 24 Cachexia 17. 

— Tod darch Zufall 4, Selbstmord 1, Mord 0. 

— Andere Ursachen 7. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Nächste Sitzung des Vereins 
St. Petersburger Aerzte Dienstag den 
15 . Octo ber 1885. 

Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 21. Oc¬ 
tober J885. 

Oömee roAHMHoe Codpauie "ueHOBi 
MapioHcaaro ItanuTaja baobi b 
cupoTB Bpa'iefl Ha3HaqeHO bi noHej.t.ib- 
bhki 14 Oaradpa 7 £ i. b. bi KBap- 
Tept IIpesuAOBTa Oßuiaro CoöpaHia A. 
II 3aropcaaro KHpoiHaa tä 8, kb. 62. 

Im Verlage von Carl Ricker in St. Pe¬ 
tersburg, New8ky-Prospect J4 14, erschien 
soeben: 

PErEJIb. 

ojBo.maia u .mmiwi 

RB«TVO|IR PACTEKIS 

uaxoAamiflCH 

bi» KaTaJioraxi» ctuMHOToproBiieB-k, 

BUÖOpi» jy^IUUXT, H8T, HHXT» H yXOJ*l» 3ft 

HHHH. 

3 HcnpaBieHHoe h AonoiHeunoe nsjtaHie ci 
361 pHcynKäMH. 

Preis 3 Rbl. 50 Kop. 

PAPIER RIGOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Pas Einzige Senfpflaster welches zur 
Einführung durch das russische Medi- 
cinal-Departament autorisirt. 

P. RIGOLLOT and das Mittel den I 


Senf auf Papier - Jedes Blatt trägt 
zu fixiren ohne seine Unter¬ 
dessen Kraft zu I schrift mit 

alteriren; hier- rother 

mit leistete er ^ 1 Tinte, 

einen grossen 

Dienst der ^ I Bit,e diese 

Heilkunst. # / Unler - 
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Die bacteriologische Diagnose der Cholera. 

Von 

Dr. N. Ja 1 an de la C r oix. 


(Schluss.) 

Wie wir gesehen haben, besitzen die Cholerabacillen 
nicht nur eine wolilcbarakterisirte kommaförmige Gestalt, 
sondern lassen sich namentlich in den Culturen mit voller 
Sicherheit von allen bisher bekannten specifischen mikro¬ 
parasitären Krankheitserregern unterscheiden. Dass sie 
aber zur Cholera in einem ursächlichen Zusammenhänge 
stehen, d. h. nach unseren heutigen Anschauungen die 
Veranlassung der Cholera sind, geht unzweifelhaft daraus 
hervor, dass Koch dieselben in allen von ihm untersuch¬ 
ten Cholerafällen (96 an der Zahl) angetroffen, dagegen 
sonst in anderen Leichen, in Darmentleerungen von Gesun¬ 
den und Kranken, so namentlich auch bei der Dysenterie, 
der Cholera nostras, dem Abdominaltyphus, dem biliösen 
Typhoid etc. und in sonstigen Substanzen, die bacterien- 
reich sind, nie bat auffinden können. Auch ich habe mich, 
ebenso wie die übrigen mehr als 150 Theilnehmer an den 
Choleracursen im Gesundheitsamte, überzeugen können, 
dass man den charakteristischen Cholerabacterien bei 
Untersuchungen von Speichel, Faeces, Wasser u. s. w. nie¬ 
mals begegnet. 

Die positiven Resultate K o c h ’s bei der Cholera asiatica 
sind dagegen ausserdem von einer ganzen Reihe von For¬ 
schern, welchen die Ausbreitung der Cholera in Europa 
während des vergangenen Jahres Gelegenheit geboten hat, 
K o c h ’s Angaben unmittelbar durch die Untersuchung 
von Cholerakranken und -Leichen nachzuprüfen, bestätigt 
worden. So haben Nicati und Rietscb, welcheKoch 
während seines Aufenthaltes in Marseille mit seinen Unter¬ 
suchungsmethoden bekannt gemacht hatte, eine Reihe von 
200 Cholerafallen auf das Vorhandensein der Kommaba¬ 
cillen geprüft und letztere ohne Ausnahme gefunden. Fast 
gleichzeitig hat v a n E r m e n g e m 8 ) die Epidemie in 
Marseille za Cholerastudien benutzt und die Kommabacillen 
ebenfalls in keinem Falle vermisst 


*) Contribution ä l’itnde da microbe da cbolera asiatiqne. Bru¬ 
xelles 1884. 


Dasselbe berichten Babes, Watson Cheyne und 
Pfeiffer nach ihren Beobachtungen in Paris. In Italien 
sind die Kommabacillen vonCeci, Escherich, Ar¬ 
mani, Fede und Schottelius gefunden. Wie 
Koch neuerdings auf der zweiten e ) Conferenz zur Erörte¬ 
rung der Cholerafrage im Mai d. J. zeigen konnte, Stimmern 
alle Reinculturen, welche er von fast allen genannten For-' 
Sehern erhalten hat, darunter aus Marseille, Toulon, Paris 
und Italien in allen Eigenschaften unter einander und mit 
den von ihm aus Indien mitg&brachten vollkommen überein. 

Freilich sind auch abweichende Meinungen laut gewor¬ 
den, doch sind dieselben alle von Herrn Prof. Koch, zu¬ 
letzt noch auf der diesjährigen Conferenz in Berlin, wider¬ 
legt worden, und haben sich die Meisten ihrer Vertreter 
nachträglich von ihrem Irrthume überzeugt. Zunächst 
hatten bekanntlich Finkler und Prior 7 ) mitgetheilt, 
dass sie bei der Cholera nostras einen Mikroorganismus ge¬ 
funden hätten, der von den Cholerabacillen iu der Form 
nicht zu unterscheiden sein sollte. Reinculturen mit Hülfe 
des K o c h’scben Plattenverfahrens hatten diese Autoren 
bis dahin noch Dicht angestellt. Das von ihnen an das 
Gesundheitsamt in Berlin eingeschickte Präparat enthielt 
unter anderen Bacterien zwar auch einen krummen Bacil¬ 
lus, welcher jedoch bedeutend dicker und plumper als der 
Cholerabacillus erscheint. Dies gilt ganz besonders von 
der Spirillenform. Diese Bacillen sind nur eben merklich, 
selten deutlicher gekrümmt. Dabei besitzen sie nicht in 
ihrer ganzen Länge eine gleichmässige Dicke, wie die echten 
Cholerabacillen, sondern bei genauer Betrachtung sieht 
man, dass der kleine Bacillus in seiner Mitte, auf der Höhe 
der Krümmung, etwas dicker ist, als an beiden Enden. 
Zugleich erscheint am häufigsten die dickere Partie in der 
Mitte heller gefärbt, durchscheinend, die beiden verjüngten 
Endan dagegen intensiver gefärbt. Ganz wesentliche Dif¬ 
ferenzen ergaben sich jedoch bei Anwendung des Cultur- 
verfahrens, welches oben geschildert, so dass die F i n k- 
ler’schen Bacillen während der Curse im Gesundheits¬ 
amte als Schulobject dienten, wie leicht sich häufig zwei 


■•) Deutsche Med. Wochenschrift 1885, JS 37 A, 38 und 39. 

7 ) Untersuchungen über Cbolera nostras. Deutsche Med. Wochen¬ 
schrift. 1884, J4 36. 
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der Form nach ähnliche Mikroorganismen in den Culturen 
von einander unterscheiden lassen. Sämmtlicke Curstheil- 
nehmer setzten gleichzeitig mit den Cholerabacillen auch 
Culturen der F i n k I e r’schen Bacillen an, und konnten 
sich mit Leichtigkeit von den bedeutenden Differenzen bei¬ 
der überzeugen. 

Was zunächst die Culturen in den Gelatincplatten anbe¬ 
langt, so zeigt der F i n k 1 e r ’sche Bacillus schon am er¬ 
sten Tage, wo man an den mit Cholerapilzen beschickten 
Platten noch nichts wahrnehmeu kann, deutliche 1 Mm. 
weite Einzelkolonien, die namentlich in den ersten zwei 
Tagen bei durchfallendem Licht eine gelbbräunliche Farbe 
zeigen, eine gleich massig runde, scharfrandige Form und 
bei schwacher und mittlerer Vergrösserung ein fein granu- 
lirtes Ansehen besitzen. Diese Kolonien vergrüssern sich 
mehr in die Breite als in die Tiefe und zeigen daher bei 
100-facher Vergrösserung auch keinen Lichthof. Ihr Rand 
erscheint glatter, nicht zackig, nur selten gekörnt. Dabei 
verflüssigen sie sehr rasch die auf der Glasplatte befindliche 
Gelatineschicht unter gleichzeitiger Entwickelung eines 
penetranten, intensiv fauligen Gestankes, so dass sie schon 
nach 24—36 Stunden sich mit einer breiten Zone verflüs¬ 
sigten Nährsubstrates umgeben. Hierbei verliert sich auch 
allmälig das geschlossene, fein granulirte Ansehen der Ko¬ 
lonie, das vielfach einer schwer zu beschreibenden, unregel¬ 
mässig büschelförmig schraffirten Zeichnung am Rande 
und eiuer gröberen Granulation Platz macht. Die Neigung 
zur Verflüssigung der Gelatioe ist so stark, dass die Origi¬ 
nalplatte häufig schon am ersten Tage, aber auch eine nur 
mit wenigen Kolonien besetzte Gelatineplatte nach 2 bis 3 
Tagen schon vollständig verflüssigt ist, zu einer Zeit, wo 
die Kolonien des Cholerabacillus noch kaum 1 Mm. im 
Durchmesser erreicht haben. 

Noch auffallender wird die Verschiedenheit des Verhal¬ 
tens beider Pilze in Stichculturen im Reagensglase , indem 
der F i n k 1 e r’sche Bacillus spätestens am zweiten Tage 
schon in der ganzen Länge des Sticlikanales eine Verflüs¬ 
sigung der Gelatine zeigt in Gestalt eines länglichen Sackes. 
Diese Verflüssigung dehnt sich rasch und energisch in die 
Breite und namentlich an der Oberfläche aus, so dass am 
4. Tage in dem oberen Drittheil des Stichkanales die Ver¬ 
flüssigung schon bis an die Wandungen des Reagenzglases 
hinanreicht, zu einer Zeit, wo beim Cholerapilz der untere 
Abschnitt des Stichkanales noch immer in Form eines 
feinen weissen Fadens erscheint und im oberen Theile die 
trichterförmige Einsenkung, welche eine Luftblase ein- 
schliesst, deutlich ausgesprochen ist. Da die Verflüssigung 
beim Finkler 'sehen Bacillus so rasch vor sich geht, so 
kommt es nicht zu jener Eintrocknung oder Resorption 
eines Theiles des Fadens, welche bei der Choleracultur den 
Eindruck dieser Luftblase im oberen Theile der Cultur her¬ 
vorruft. Freilich kommt es auch manchmal, aber höch¬ 
stens am 1. Tage bei den Finkler 'sehen Culturen zur 
Bildung einer kleinen Luftblase, jedoch nur wenn man die¬ 
selben bei möglichst niedriger Temperatur wachsen lässt, 
indem man dadurch künstlich ihr Wachsthum in dem 
Grade verlangsamt, wie es den CholeracultureD in der Gela¬ 
tine an und für sich eigenthümlich ist. 

Am charakteristischsten erscheinen jedoch die Differenzen 
beider Pilze in ihren Culturen auf gekochten Kartoffeln , 
indem die F i n k 1 e r’schen schon bei gewöhnlicher Zim¬ 
mertemperatur üppig wachsende graugelblich gefärbte, mit 
weisslichem Rande versehene schleimige Culturen bildeten, 
welche die Kartoffel scheinbar anätzen. Die Culturen der 
Cholerabacillen haben dagegen, wie erwähnt, eine hell¬ 
graubraune Farbe und gedeihen bei Zimmertemperatur 
nicht. 

Diese soeben genannten Differenzen zwischen den Koch* 
sehen Cholerabacillen und den F i n k 1 e r'sehen krummen 
Bacillen sind nun, abgesehen von sämmtlicben Theilneh- 
mern an den Cursen im Gesundheitsamte, auch noch ganz 
unabhängig von diesen Untersuchungen von Dr. van Er- 


mengem (I. c.) bestätigt worden, welcher ebenfalls von 
Finkler und Prior Culturen ihrer Bacterien erhalten 
batte. Es ist also evident, dass sich bei der Cholera nos¬ 
tras keine Koch 'sehen Cholerabacillen finden, und aueb 
Finkler und Prior, welche sich unterdessen das Plat¬ 
tenverfahren angeeignet haben, bestätigen in ihren neuer¬ 
dings veröffentlichten Forschungen über Cholerabacterieu '/ 
einerseits das Vorkommen der Koch 'sehen Kommaba¬ 
cillen in dem Darminhalte und den Dejectionen bei Cholera 
asiatica aus der Epidemie in Genua 1884, andererseits pu- 
bliciren sie selbst die soeben mitgetheilten und noch wei¬ 
tere Differenzen zwischen den von ihnen bei Cholera nostras 
gefundenen Bacillen und den Koch 'sehen Kommabacillen, 
indem sie nur noch hauptsächlich eine gewisse Ueberein- 
stimmung in Bezug auf die Stellung beider Organismen in 
der Morphologie betonen. 

Es wäre jedoch falsch, nun den Schluss zu ziehen, dass 
die von F i n k 1 e r und Prior gefundenen Bacterien auch 
nur der Cholera nostras specifisch angehören, wie diese Au¬ 
toren weiter angenommen haben. Sie sind nämlich, wie 
bekannt, in Entleerungen von Menschen gefunden worden, 
die an Durchfall litten, jedoch nachdem diese Entleerungen 
sich längere Zeit in faulendem Zustande befunden hatteu. 
Ausserdem hat Koch eine ganze Reihe von Cholera nos¬ 
tras Fällen, zum Theil tödtliche, untersucht, ohne in den¬ 
selben irgend etwas zu finden, was den Cholera bacterien 
ähnlich gewesen wäre. Aber auch andere Beobachter haben 
zahlreiche weitere Fälle in gleicher Weise untersucht, z. B. 
van Er in enge in, Watson Che y ne. Biedert 
und Andere, aber Niemand hat bei Cholera nostras Bac¬ 
terien gefunden, welche den Cholerabacterien oder den 
F i n k 1 e r ’schen Bacterien ähnlich gewesen wären. 

Ein zweiter bedeutender Gegner K o c h’s war der von 
der englischen Regierung zur Erforschung der Choleraätio¬ 
logie nach Indien geschickte Dr. Klein. Derselbe hatte 
sich schon vor seiner Abreise nach Indien auf einen gegne¬ 
rischen Standpunct gestellt, indem er nachzuweisen suchte, 
dass Koch sich in Widersprüchen bewege, weil er die in 
Egypten in Schnittpräparaten aus der Wand des Dünndar¬ 
mes gefundenen Cholerabacterien (doch nur um eine schnel¬ 
lere Verständigung über ihre Grössendimensionen zu erzie¬ 
len) mit Rotzbacillen verglichen hätte, letztere aber keine 
gekrümmten, sondern geradlinige Bacillen seien. Freilich 
sind die Rotzbacillen in flüssigen Substraten, sowie in den 
Reinculturen gewöhnlich geradlinig, aber sie sind ebenso, 
wie andere feine und schlanke Bacillen, durchaus keine 
starren Gebilde, sondern weich und nachgiebig, und müssen 
daher im- Gewebe, zwischen dicht aneinander gedrängten 
Zellen oder zwischen den Bindegewebszügen der Gerüst¬ 
substanz der parenchymatösen Organe eingelagert, sich den 
Formen derselben anschmiegen und daher häufig mehr 
oder weniger gekrümmt erscheinen. Ich habe auf den 
letzteren Umstand gelegentlich der Demonstration von Rotz¬ 
bacillen in Schnittpräparaten aus den verschiedensten Orga- 
ncu des an chronischem Malleus verstorbenen Dr. Al- 
brecht, früheren Prosector am Obuchow-Hospital zu St. 
Petersburg, auf der Sitzung des Vereins St. Petersburger 
Aerzte vom 30. April d. J. ausdrücklich aufmerksam ge¬ 
macht. Da der Vergleich K o c h ’s sich damals aber über¬ 
haupt nur auf die Grössenverhältnisse bezog, so erscheint 
dieser Einwand K1 e i n ’s absolut hinfällig. 

Weiter wollte Klein die Cholerabacterien sowohl im 
Zahnschleim gesunder Menschen, als auch bei anderen 
Krankheiten gefunden haben, namentlich bei solchen Men¬ 
schen, welche an Durchfällen litten, z. B. bei Phthisikern, 
Dysenterischen etc. Ferner behauptete er, dass dieselben 
bei Cholera nur in einer ganz geringen Zahl vorkämen, und 
dass, je früher die Obduction gemacht werde, eine um so 
geringere Zahl anzutreffen sei, und grössere Mengen nur in 


s ) Ergänzungshefte zum Centralblatt für allgemeine Gesundheits¬ 
pflege. 1885. Bd. I, Heft 5 und 6. 
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später obducirten Leichen gefunden würden. Bekanntlich 
befindet sich Klein hierin nicht allein mit Koch, sondern 
mit allen anderen Beobachtern, welche in kürzester Frist 
die Kommabacillen gewöhnlich in so reichlichen Mengen 
fanden, dass dieselben fast als Reiucultur imponirten, in 
vollem Widerspruche. Uebrigens hat Klein, dessen Be¬ 
richt noch von anderen Irrthümern strotzt, wie Koch auf 
der diesjährigen Cboleraconferenz in Berlin mittheilte, in¬ 
folge der unwiderleglichen Einwendungen, welche ihm in 
England selbst von Dr. Watson Cheyne gemacht 
wurden, die meisten seiner Behauptungen oder ziemlich 
alle, auf die es ankommt, zurücknehmen, und damit die 
Unzuverlässigkeit seiner früheren Angaben in drastischer 
Weise documentiren müssen. So hat er namentlich zugeben 
müssen, dass die Cholerabacillen denn doch verschieden 
seien von den bei Phthisis, Dysenterie und den im Munde 
vorkommenden Bacterien, und dass er die echten Komraa- 
bacillen in allen Fällen von Cholera gefunden habe. 

Erwähnenswerth sind schliesslich noch die von K o ch’s 
Angaben abweichenden Untersuchungsresultate von Em¬ 
merich 9 ). Derselbe batte in Neapel bei neun Cholera¬ 
leichen und einem Cholerakranken im Blute und tbeilweise 
auch in den inneren Organen eine ganz besondere Bacterieu- 
art gefunden. Daneben hatte er freilich auch die echten 
Cholerabacillen im Darminhalte gesehen, aber, wie er sagte, 
nicht in allen Fällen und hielt er deswegen die von ihm 
gefundenen für die eigentlichen Cholerabacterien. Seine 
Untersuchungen sind bekanntlich von Flügge 10 ) einer 
strengen aber sachgemässen Kritik unterzogen worden. Der 
wesentlichste Einwurf, welcher ihm von Koch selbst ge¬ 
macht wird, ist der, dass er sich einer fehlerhaften Methode 
bedient hat. Er hatte nämlich eine gewisse Menge von 
Blut und von Substanzen aus den inneren Organen in Rea¬ 
genzgläser mit Nährgelatine gebracht, diese Reagenzgläser 
danu mit sich nach München genommen und dort erst 
daraus Reinculturen gezüchtet. Jedenfalls befindet sich 
Emmerich mit seiner Behauptung von dem regelmässi¬ 
gen Vorkommen der Bacterien im Cholerablut mit sfiromt- 
lichen übrigen Forschern im Widerspruch, welche das Cho¬ 
lerablut und die Choleraorgane untersucht haben. So hat, 
wie Koch auf der diesjährigen Cboleraconferenz in Berlin 
mittheilte, Professor C e c i in Genua gelegentlich der Cho¬ 
leraepidemie in dieser Stadt ganz genau dieselbe Methode 
befolgt wie Emmerich, nämlich gleichfalls Blut aus 
Choleraleichen und kleine Stückchen von der Milz, den Nie¬ 
reu und sonstigen Organen aus Choleraleichen mit vorher 
ausgeglühtem Platindraht in die Gelatine gebracht. C e c i 
hat aber nur ganz frisch obducirte Leichen verwandt und 
mit grösster Sorgfalt gearbeitet, indem er behufs Entnahme 
von Impfmaterial aus einem Organe nach Koch’ scher Me¬ 
thode zunächst mit einem geglühten Messer einen senkrech¬ 
ten Schnitt durch dasselbe machte und dann auf diesen 
Schnitt mit einem von neuem geglühten Messer nochmals 
einen senkrechten Schnitt ausführte, darauf erst von der 
zweiten Schnittfläche etwas entnahm und in die Nährgela¬ 
tine brachte. In dieser Weise stellte er weit über 100 Ver¬ 
suche an und auch nicht in einem einzigen der so geimpften 
Gläschen war von dem Blut oder von den Organstückeben 
eine Bacterienvegetation ausgegangen. Dieses Resultat steht 
jedenfalls in directem Widerspruche mit dem von Emme¬ 
rich erhaltenen. Vergessen wir jedoch nicht, dass Letz¬ 
terer in seinen Fällen im Darminhalte jedenfalls auch die 
echten Cholerabacillen gesehen bat, wenn auch, wie er sagt, 
nicht in allen Fällen. 

Uebrigens hatte C e c i gleichfalls früher über seine ur¬ 
sprünglich gemeinschaftlich mit K1 e b s gemachten Unter¬ 
suchungen berichtet, dass sie nicht in allen Fällen die Kom¬ 
mabacillen gefunden hätten und dass letztere auch bei 
anderen Krankheiten, z. B. nach K1 e b s in eiuem Falle 

*) Deutsch, med. Wochenschr. 1884. M SO. 

**) Deutsch, med. Wochenschr. 1885. AS 2. 


von Pneumonie, von ihnen nachgewiesen seien. Später hat 
sich dann C e c i, welcher anfangs mit unzureichenden Sys¬ 
temen gearbeitet hatte, ein Zeiss’sches Mikroskop mit 
Oelsystem angeschafft, und mit diesem nachträglich in seinen 
Präparaten und Culturen die Kommabacillen constatirt, so 
dass er sich später von dem regelmässigen Vorkommen der¬ 
selben bei Cholera überzeugte. 

Von dem vorher erwähnten Pneumoniefalle erhielt dann 
Koch ein Präparat, sowie eine Probe der fraglichen Aus¬ 
leerung von K 1 e b s zugeschickt, aber es gelang Koch 
nicht, in diesen Objecten Cholerabacterien aufzufinden. 
Dank der Liebenswürdigkeit des Herrn Professor Koch 
habe ich sowie die übrigen Theilnehmer an dem letzten offi- 
ciellen Cboleracurse im Gesundheitsamte zu Berlin dieses 
von K1 e b 8 eingesandte Präparat sorgfältig prüfen dürfen 
und haben wir uns Alle davon überzeugen können, dass in 
demselben kein einziger Organismus vorhanden war, welcher 
mit den Cholerabacillen hätte verwechselt werden können. 
Auch die von K1 e b s aus diesem Präparate in seiner Ab¬ 
handlung “) dargestellte Figur III ist nicht geeignet eine 
Identität seiner Bacterien mit den Koch 'sehen Kommaba¬ 
cillen zu begründen. Uebrigens schliesst K1 e b s seine 
Arbeit mit folgenden Sätzen: «Es kommen in nicht choleri¬ 
schen Dejectionen Formen vor, welche den Cholerabacterien 
ähnlich sehen, doch dürfte dine genaue Vergleichung Unter¬ 
schiede, wenn auch geringfügiger Art erkennen lassen. Für 
die sichere Erkenntniss der Choleraspirillen sind aber immer 
Culturen nothwendig.* **) Mit dem letzten Satze werden wohl 
Alle einverstanden sein. Da es Klebs selbst nun nicht 
immer gelingen wollte, charakteristische Culturen aus Cho- 
leradejectionen zu gewinnen, so theilt er zum Schlüsse noch 
mit, dass er von der gütigen Erlaubniss K q c h’s Gebrauch 
machen werde, um unter seiner Leitung die in der Praxis 
sich ergebenden Grenzen für diese theoretisch unzweifelhaft 
vollkommenste Methode der Trennung verschiedener Bacte- 
rienarten zu studiren. Gewiss bei einem um die Bacterien- 
künde so verdienstvollen Forscher, wie Klebs, ein nicht 
hoch genug zu veranschlagendes Beispiel von Objectivität. 
Ich möchte auf dasselbe namentlich Diejenigen aufmerksam 
machen, welche, ohne gründliche Schulung in diesem Spe¬ 
cialfache zu besitzen, sich berechtigt halten, auf eine An¬ 
fängerarbeit mit abweichenden Resultaten hin die für die 
Menschheit so viel Segen versprechenden Untersuchungsme¬ 
thoden Koch’s und deren Resultate zu discreditiren. 

Fassen wir Alles bisher mitgetbeilte zusammen, so kom¬ 
men wir zu dem Schlüsse, dass der Kommabacillus nicht 
nur eine wohlcharakterisirte Gestalt hat, sondern, was bei 
Weitem wichtiger ist, sich in seinen stets dieselben charak¬ 
teristischen Eigenschaften darbietenden Culturen von allen 
bisher bekannten Bacterienarten deutlich unterscheiden 
lässt Ferner ist er in einer enorm grossen Zahl von dar¬ 
aufhin untersuchten Cholerafällen stets gefunden worden 
(die wenigen Ausnahmefälle können als nicht sorgfältig ge¬ 
nug beobachtet nicht in Betracht kommen). Schliesslich 
hat Niemand ihn ausser in Beziehung zur Cholera irgendwo 
in der Natur unzweifelhaft nachweisen können. Infolge 
dessen sind wir nicht nur berechtigt, sondern sogar ge¬ 
zwungen den Kommabacillus als den specifischen Infections- 
träger der Cholera anzuerkennen, auch wenn das von Koch 
am Beginne des Ausbaues seiner Lehre von den specifi¬ 
schen /Krankheitserregern geforderte Thierexperiment nicht 
glücken sollte, um so mehr als wir gar keine begründeten 
Anhaltspuncte besitzen, dass Thiere überhaupt geueigt sind, 
an Cholera zu erkranken. Trotzdem scheinen die Versuche 
von Ni cati und Rietsch, ferner von Babes, Flügge, 
Watson Cheyne und schliesslich die interessanten auf 
der diesjährigen Cboleraconferenz in Berlin referirten Un¬ 
tersuchungen von Koch zu ergeben, dass es dennoch ge¬ 
lingt, durch Injection von Choleradarminhalt und von 

*') Klebs; Ueber Cholera asiatica. Nach Beobachtungen in 
j Oenna. Basel 1885, 
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Culturen der Kommabacillen Thiere künstlich zu inficiren. 
Wenngleich auch diese Tbierversuche auf der erwähnten 
Conferenz noch nicht als vollständig beweiskräftig aner¬ 
kannt worden sind, so ist es doch nicht unmöglich, dass 
noch weitere Modificationen derselben schliesslich zu dem 
erwünschten Ziele fuhren. 


Ich kann meinen Bericht nicht scbliessen, ohne noch 
einer Arbeit zu erwähnen, welche zwar nur locales Interesse 
besitzt, aber ihrer Zeit viel Aufsehen erregt hat. Dr. 
Raptschewski 12 ) theilte, wie den Lesern dieser Wo¬ 
chenschrift noch erinnerlich seio dürfte, mit, dass er in den 
Reiswasser ähnlichen Entleerungen einer am 3. Januar 
1885 an Durchfällen erkrankten Frau, die beständig in Pe¬ 
tersburg gelebt und offenbar keinerlei Beziehungen zu den 
Orten gehabt hatte, wo vorher die Cholera in Europa auf¬ 
getreten war, und welche ausserdem in kurzer Zeit voll¬ 
ständig wieder hercestellt wurde, mit Hilfe der !(o c ti¬ 
schen Methode nicht nur die K o c h’schen Cholerabacillen, 
sondern auch die sog. Finkler-Prio r’schen Bacillen 
aufgefunden hätte. Beide sollten in ihren Culturen mit 
allen denjenigen Eigenschaften vollständig übereinstimmen, 
die von Koch und seinen Schülern L. Pfeiffer und 
Johne über diese beiden Bacterienarten veröffentlicht 
worden waren. Ich erfuhr von dieser Arbeit, welche 14 
Tage vor meiner Ankunft in Petersburg im Drucke erschie¬ 
nen war, am Morgen des Tages, zu welchem ich meinen 
Vortrag angekündigt hatte. Man fragte mich, was man von 
der Bedeutung der K o c h’scheu Bacillen zu halten habe, 
wenn man bei ein und derselben Kranken sowohl Cholera¬ 
bacillen als auch Cholera nostras-Bacillen antreffe. Da die 
Beschreibung der Culturen von Raptschewski ziemlich 
wörtlich mit den Beschreibungen beider Bacillenarten von 
Koch und dessen Schülern übereinstimmte, so konnte ich 
nur antworten, dass ich mich, so lange ich nicht die betref¬ 
fenden Culturen mit eigenen Augen gesehen, eines jeden 
ürtheiles über die Bedeutung der deu Präparaten zu Grunde 
liegenden Erkrankung enthalten müsse. Ich machte jedoch 
gleich darauf aufmerksam, dass in der Arbeit irgend ein 
Irrthum stecken müsse, vielleicht auch mehrere, da Rap¬ 
tschewski in seinen durch eine Klammer verbundenen 
Abbildungen zweier Plattenculturen seiner angeblichen 
K o c h’schen und F i n k 1 e r’schen Bacillen von gleichem 
Alter, welche iqa Texte zu 36 Stunden nach der Aussaat an¬ 
gegeben wird, die angebliche Cultur des K o c h’schen Kom¬ 
mabacillus grösser als diejenige des F i n k 1 e r’ sehen ge¬ 
zeichnet hat, während bekanntlich die Einzelcolonien des 
F i n kle r’schen Bacillus um diese Zeit, wo die Colonien 
des echten Cholerabacillus eben erst mit blossem Auge 
sichtbar werden, sich schon dermaassen in die Breite ausge¬ 
dehnt haben, dass eine mit zahlreichen Colonien besetzte 
Platte (Originalplatte) häufig schon in vollständige Verflüs¬ 
sigung übergegangen ist. Ausserdem erschien das Gelingen 
der Kartoffelcultur des angeblich K o c h’schen Kommaba¬ 
cillus bei Zimmertemperatur verdächtig, da bekanntlich 
dieselbe in Berliu von Mitte October an nicht mehr ge¬ 
glückt ist. 

Unverzüglich suchte ich Herrn Dr. Raptschewski, 
welcher seine Untersuchungen noch fortsetzte, auf und bat 
ihn, mir im Interesse der Sache seine Culturen zu zeigen, 
wobei ich ihn auf den Fehler iu seinen Abbildungen auf¬ 
merksam machte. Es waren jedoch augenblicklich keine 
demonstrirbaren Culturen vorhanden und auch die mir 
freundlichst vorgeführten gefärbten Trockenpräparate konn¬ 
ten mich, vielleicht infolge der Abwesenheit eines Oelim- 
mersionssysteraes und ungenügender Beleuchtung nicht von 
ihrer Identität mit echten Koch’schen oder Finkle r’schen 
Bacillen überzeugen. Da nun Raptschewski ausser¬ 
dem selbst der Anschauung ist, dass eine morphologische 


'*) Wratsch 1885, H 7, referirt in St. Petersb. med. Wochenschr. 
1885, K 16. 


Aehnlicbkeit irgend welcher Bacterien noch zu keinerlei 
endgültigen Schlussfolgerungen berechtigt, so war er so lie¬ 
benswürdig, mir zu versprechen, in kürzester Zeit frische 
Culturen ansetzen und mich davon benachrichtigen zu 
wollen. Am Abend desselben Tages am Schlüsse meines 
Vortrages wiederum über die Raptschewski’ sehe Ar¬ 
beit interpellirt, konnte ich nur wiederholen, dass ich mit 
meinem endgültigen Urtheile bis zur Einsichtnahme von 
Culturen zurückhalten müsse, da ich aus den oben ange¬ 
führten Gründen die Vermuthung hege, dass in der Arbeit 
irgend eine Fehlerquelle stecke; dass jedoch, falls die Beo¬ 
bachtungen fehlerlos angestellt seien, man den fraglichen 
Krankheitsfall für asiatische Cholera erklären müsse, indem 
die etwaige Anwesenheit von Finkle r’schen Bacillen von 
gar keiner Bedeutung sei, weil es keineswegs nachgewiesen 
sei, dass dieselben zur Cholera nostras in irgend welchem 
ursächlichen Zusammenhänge ständen. 

Einen Monat später, am 4. April d. J., erhielt ich dann 
gegen Austausch mit meiner aus dem Gesundheitsamte mit¬ 
gebrachten Reincultur des Fink 1 er’schen Bacillus von 
Dr. Raptschwski einen Impfling seiner von ihm für 
die Finkler’sche gehaltenen Cultur behufs Controllunter- 
suchung. (Meine Bitte, mir auch einen Impfling seines an¬ 
geblichen Koch’schen Kommabacillus zur Untersuchung 
zu überlassen, wurde mir von Herrn Dr. Raptschewski 
abgeschlagen.) Frische Culturen beider betreffenden Bac- 
terienarteu habe ich auch bei dieser Gelegenheit bei dem¬ 
selben nicht zu sehen bekommen, da Raptschewski 
damals mit morphologischen Studien an den von ihm ent¬ 
deckten Bacterien beschäftigt war. 

Ich stellte nun in einem mir vom Academiker Herrn Prof. 
Owsjannikow im physiologischen Laboratorium der 
Kaiserlichen Academie der Wissenschaften freundlichst zur 
Disposition gestellten Arbeitszimmer eine Reihe von Paral¬ 
lelversuchen zwischen den mir von Raptschewski ein¬ 
gehändigten Culturen und den aus dem Gesundbeitsamte 
mitgebrachten Finkle r’schen Bacillen unter vollständig 
gleichen Bedingungen an, welche zu folgendem Resultate 
führten. Zunächst muss ich constatiren, dass die von Dr. 
Raptschewski erhaltene Cultur in der That eine voll¬ 
ständige Reincultur war. Dennoch war sie nicht identisch 
j mit der Cultur des Finkler-Bacillus aus Berlin und 
stimmte auch nicht vollständig mit den zu wiederholten 
Malen veröffentlichten und von Raptschewski selbst 
gegebeuen Beschreibungen derselben überein. 

Zunächst war schon die morphologische Gestalt eine ab¬ 
weichende. Die Raptschewski’scnen Bacillen waren 
bedeutend kleiner als die F i n k 1 e r’schen. Sie stellen 
äusserät kurze jedoch ziemlich dicke Stäbchen mit leicht ab¬ 
gerundeten Enden dar, welche gewöhnlich zu zweien und 
dann meist unter einem geringen Winkel aneinander gereiht 
liegen und mögen wohl durch den letzteren Umstand den 
Eindruck von gekrümmten Bacillen hervorgerufen haben. 
Doch will ich mich hierbei nicht aufhalten, da dergleichen 
feine Differenzen sich nur durch directe Verständigung am 
Mikroskope aufklären lassen, indem auch Abbildungen, wenn 
dieselben nicht photographische sind, zur Verständigung 
nur wenig beitragen. Ich habe übrigens seiner Zeit Herrn 
Dr. Raptschewski auf diese Abweichungen aufmerk¬ 
sam gemacht. — Ein deutlicher Unterschied stellte sich 
dann bei den Culturen in den Gelatineplatten heraus, in dem 
der mir von Raptschewski übergebene Bacillus be¬ 
deutend kleinere Einzelcolonien besass als der echte 
Fin k 1 e r’sche. Infolge dessen sah die R aptsch e wski- 
sche Originalplatte z. B. nach 24 Stunden bei 19° G. Zim¬ 
mertemperatur schmutzig hellgrau grün, wie bestäubt aus, 
und lies3 noch keine Spur von Verflüssigung erkennen, wäh¬ 
rend die Finkler’ sehe Origmalplatte schon vollständig 
verflüssigt war. Die Originalplatte und Platte JVs II des 
Raptsc he wski’schen Bacillus bestand mit Leitz 
Syst. 3 Ocul. 3 ausgezogenem Tubus und enger Blende be¬ 
trachtet aus lauter gleich grossen Einzelcolonien von 4 
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Tbeilstrichen des Ocularmikrometers im Durchmesser, wäh¬ 
rend die echten Finkler' sehen Golonien in der Platte 
JV» II durchweg einen Durchmesser von 8—10 Theilstrichen 
besassen. Bei weiterem Wachsthume schritt die Flächen- 
ausbreitung immer mehr zu Gunsten der echten Finkler- 
schen Bacillen vor. So besassen die Einzelcolonien des 
letzteren nach 2 Mal 24 Stunden einen Durchmesser von 
circa 200 Theilstrichen, dieRaptschewski'sehen da¬ 
gegen höchstens einen solchen von 17—22 Theilstrichen. 
Dabei erschienen die letzteren an den Rändern nicht so 
körnig, wie die Finkler’schen, sondern viel heller und 
zarter und noch schärfer begrenzt. 

Eine weitere Abweichung ergab die Cutter auf gekochten 
Kartoffeln. Die mir von Raptschewski eingebän¬ 
digte Reincultur wuchs bei 19° C- Zimmertemperatur recht 
Qppig auf der Kartoffelscbnittfläche, jedoch besass dieselbe 
nicht eine graue Farbe, wie in dem Texte der erwähnten 
Veröffentlichung von Raptschewski mitgetheilt wor¬ 
den, sondern war die Färbung der Cultur uach 4 Tagen 
eine leicht gelblich bräunliche, nach 11 Tagen eine ausge¬ 
sprochen gelbbräunliche mit einem helleren, fast farblosen 
Saume, während die zu gleicher Zeit auf den correspondi- 
renden anderen Hälften derselben Kartoffeln ausgesäeten 
echten Finkler’schen Bacillen nach 4 Tagen eine fast 
farblose schleimig-iettige glänzende Cultur bildeten, welche 
nach 11 Tagen die charakteristische graugelbliche Färbung 
mit dem weisslichen Rande aufwies. 

Aebnlich war der Raptschewski’sche Bacillus mit 
dem F i n k I e r’schen nur im Verhalten der Stichculturen 
im Reagenzglase, indem beide die Gelatine sehr rasch ver¬ 
flüssigen. Es bewirkte jedoch der Raptschewski ’sche 
eine noch raschere Verflüssigung der Gelatine auch in dem 
unteren Bezirke des Stichcanales und namentlich über den 
letzteren hinaus bis an den Boden des Glases, als der 
F i n k 1 e r’sche. 

Ein Jeder, welcher mit bacteriologischen Untersuchungen 
vertraut ist, wird mir zugeben, dass die eben geschilderten 
Differenzen genügen, um zu dem Schlüsse zu gelangen, dass 
die beiden Bacterienarten nicht mit einander identisch sind. 

Diese meine Anschauung theille ich dann am 17. April 
Herrn Dr. Raptschewski brieflich mit, mit der Auf¬ 
forderung, falls er sich an der von mir erhaltenen Cultur 
des F i n k 1 e r-Bacillus nicht auch schon von den Abwei¬ 
chungen überzeugt hätte, meine Parallelversuche in Augen¬ 
schein nehmen zu wollen. Da nun weder Dr. Rap* 
tschewski zu mir in die Akademie der Wissenschaften 
kam, noch auch eine Antwort von ihm eintraf, so nahm 
ich das freundliche Anerbieten des Herrn Mag. W. N. 
W e 1 i k i, Assistenten am physiologischen Laboratorium 
der Akademie der Wissenschaften, meine Präparate zu 
photographiren, mit grossem Dauke an. Die von ihm in 
Gemeinschaft mit einigen anderen Herren angefertigten 
Negative sowohl von den Culturen im Stichcanale, als auch 
namentlich von den Einzelcolonien in den Plattenculturen 
können Jedem, den sie interessiren, zur Einsicht vorgestellt 
werden. 

Darauf erschien am 11. Juli eine zweite Veröffentli¬ 
chung 1S ) von Dr. Raptschewski (Zur Morphologie 
des Kocb’schen Cholerabacillus), in welcher er kein 
Wort weiter von Beinen angeblichen F i n k 1 e r ’schen Ba¬ 
cillen verliert, dagegen weitere Involutionsformen an seiner 
zweiten von ihm als K o c h’sche Cholcrabacillen ausgege¬ 
benen Cultur beschreibt, welche von demselben zuerst mit- 
getbeilten sehr fraglichen Erkrankungsfalle herstammten. 

Mittlerweile hat jedoch Raptschewski, welcher un¬ 
terdessen vom Medicinaldepartement des Ministeriums des 
Innern zur Erforschung der Cholera nach Spanien abdele- 
girt worden, in seinem ersten Briefe l< ) aus Madrid selbst 

* 3 ) Wratsch 1886, 28, referirt in St. Peterab. med. Wochenschr. 

1885, J« 33. 

**) Wratsch 1885, >5 35. referirt in St. Petersb. med. Wochenscbr. 
18.-5, J6 36. 


mitgetheilt, dass Koch auch diese Cultur nach vorläufiger 
Betrachtung noch nicht als diejenige des echten Kommaba-' 
cillus anerkannt hat, obgleich er zugab, dass dieselbe der 
letzteren näher kommt, als die Käsespirillen Deneke’a 15 ) 
und die F i n k le r- P r i o r’schen Bacillen. In seinem 
zweiten Briefe ts ) aus Madrid berichtet Raptschewski 
dann, dass er bereits 8 Sectionen an in der algiden Periode 
der Cholera Verstorbenen ausgeführt, und im Darminhalte 
derselben sowie in allen Fällen, in welchen er bis dahin 
charakteristische Reiswasser ähnliche Entleerungen von Le¬ 
benden untersucht, die Koch ’schen Kommabacillen, — 
bei den Sectionen sogar in jedem Falle als vollständige Rein¬ 
cultur, aufgefunden hätte. Ob diese Kommabacillen jedoch 
mit den von ihm in Petersburg gefundenen in der Form 
und namentlich in den Culturen übereinstimmen, wird lei¬ 
der mit keinem Worte erwähnt. Zu bedauern ist es nur, 
dass es R a p t s c h e w s k i, wie er in seinem ersten Briefe 
mittheilt, nicht geglückt ist, auf seiner Durchreise in Ber¬ 
lin bei Koch Culturen von dessen echten Cholerabacillen 
zur Einsicht zu bekommen, da er jetzt wohl eingesehen 
haben wird, wie schwierig es mitunter sein kann, unter der 
zahlreichen Menge der auf der Welt vorhandenen Mikroor¬ 
ganismen, von denen es noch viele andere bisher nicht er¬ 
forschte krumme geben mag, die richtigen herauszufinden. 
Infolge dessen, glaube ich, wird es gut sein, die weiteren 
Beobachtungen Raptschewski’s in Spanien mit einer 
gewissen Reserve aufzunehmen, namentlich wenn sie sich 
mit den sicheren Resultaten K och’s in Widerspruch be¬ 
finden sollten, falls Raptschewski in Spanien nicht 
lernen sollte, seinen Beobachtungen gegenüber eine stren¬ 
gere Kritik zu üben, als er es im vergangenen Wiuter in 
Petersburg gethan. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, auch an dieser Stelle 
Herrn Geheimrath Professor Dr. Koch für die liebenswür¬ 
dige Bereitwilligkeit, mit welcher er mir als Fremdem die 
Theilnahme an diesen Cursen ermöglichte, nochmals mei¬ 
nen wärmsten Dank auszusprechen, sowie ihm und seinen 
damaligen Mitarbeitern, den Herren Regierungsrath Dr. 
Gaffky und Stabsarzt Dr. Gaertner, für ihre Mü¬ 
hen und die reichen Kenntnisse, die ich von ihnen erlangt. 

Auch dem Akademiker, Herrn Professor Ph. W. 0 w- 
sjannikow, fühleich mich für die Liebenswürdigkeit, 
mit welcher er mir sein Laboratorium zur Verfügung stellte, 
sowie das Interesse, das er meinen Arbeiten ent.egen¬ 
brachte, zu tiefem Danke verpflichtet. 


Referate. 

Conferenz zur Erörterung der Cholerafrage, ii. Jabr. 

(Berlin, klin. Wochenschrift >6 37. a. n. ff.) Fortsetzung. 

III. Sitzung. Anf Vorschlag des Herrn Vorsitzenden wird auch 
die 3. Nummer des Programms: Einfluss des Bodens, der 
Luft und des Trink wassers mit in die Discnssion Uber den 
2 . Pimct hineingezogen. 

Die Herrn Gttnther und H i r s c h sind auch der Ansicht, dass 
nicht jeder Verkehr die Cholera verbreiten kann und ersterer fuhrt 
einige Beispiele aus den Epidemien von 1836 und 1873 an, so u. A. 
die Beobachtung, dass die erste Erkrankung in Dresden trotz des 
lebhaftesten Verkehrs dieser Stadt mit ihren Vorstädten, 7 Tage 
später als in diesen vorfiel. 

Dr. Koch demonstrirt einige auf das in der vorigen Sitzung Ge¬ 
sagte Bezug habende Thierexperimente und Präparate nnd bringt 
weitere Grttnde für seine Annahme einer persönlichen Immunität, so 
z. B. das mildere Auftreten der Cholera an einem Orte, wo sie schon 
ein Jabr vor dem gewesen ist und den in Indien herrschenden 
Brauch, zur Pflege der Cholerakranken Leute aus durchseuchten 
Gegenden vorzuziehen. Uebrigens will Dr. Koch durch Immunität 
nicht alle, sondern nur manche dunkle Puncte in der Aetiologie der 
Cholera aufklären und legt er anderen Factoren, wie Triukwasser, 
enger Verkehr eben soviel Bedeutung bei. Dass Dr. Pettenkofer 
ein Gegner der Immunität ist, wundert Dr. Koch um so mehr, als 
ersterer vor Zeiten zusammen mit Griesinger und Wunder¬ 
lich für die Immunität eintrat. 


Is ) Deutsche med. Wochenscbr. 1885, >i 3. 

*•) Wratsch 1885, >6 38, referirt in St. Petersb. med. Wochensshr. 
1885, >6 39. 
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Von welchem Einflüsse aut die Verbreitung der Cholera der Ver¬ 
hehl sein kann, beweist schon die Thatsache, dass die Cholera immer 
zuerst in Malta, welche Insel directeu Verkehr mit der Anssenwelt 
hat und erst später in Gozo ausbricht, obgleich beide Inseln gleiche 
Boden- und klimatische Verhältnisse aufweisen. Die Veränderung 
in den Anschauungen Pe ttenkofer's glaubt Koch den Mitthei- 
langen Cunningha m’s zuschreiben zu müssen ; diese Mittheilun- 
gen sind aber mit grosser Vorsicht aufzunehmen. Gegen Pe t te n- 
kofer’s Vermuthnng, dass diejenigen Menschen, die auf Schiffen 
während der Heise erkranken, den Krankheitsstoff schon während 
ihres Aufenthalts auf dem Lande aufgenommen haben können, spricht 
9ehr deutlich der Verlauf der Choleraepidemie auf dem italienischen 
Schiffe «Matteo Eruzzo», wo der erste Krankheitsfall sich am 34., 
der letzte am 52. Tage nach der Abreise ereignet hat. Die längste 
Jncubationsdauer der Cholera beträgt aber nach den neuesten Unter¬ 
suchungen höchstens 17 Tage. Hier muss man noch berücksichtigen, 
dass die Cbolerafälle auf Schiffen eine gewisse Reihenfolge einbalten 
und sich quasi «verzetteln». 

Im Anschluss an diese von Koch mitgetheilten Facta führen die 
Herrn DDr. Mehlhausen, Enlenburg und Hirsch einige 
von ihnen beobachtete Fälle von Choleraverschleppong durch Trup- 
pentheile resp. heimkehrende Flösser an. 

Dr. Pettenkofer erklärt hierauf nicht begreifen zu können, 
wie man mit der Annahme einer persönlichen Immunität die be¬ 
ständige Immunität ganzer Städte wie Lyon. Stuttgart, Mnltan. 
welche Immunität doch thatsäcblich besteht, erklären könnte. Auch 
stimmt das Factum, dass in München im Jahre 1873 gerade die Som¬ 
merepidemie milde verlief, garnicbt mit der Annahme einer Durch¬ 
seuchung überein. Die Zweiteilung dieser Epidemie will Dr. 
Pettenkofer dadurch erklären, dass die Sommerepidemie in ihrer 
Entwickelung durch ein zeitliches Moment, nämlich durch einen 
plötzlichen colossalen Niederschlag, gehemmt wurde. Im Gegensatz 
zu Koch’s Hypothese einer persönlichen Immunität nimmt Dr. 
Pettenkofer eine zeitliche und beständige Immunität von Orten 
an. Die Verbreitung der Cholera durch Pilger hält Dr. Petten¬ 
kofer für sehr problematisch, da diese Verbreitung mit den Pil¬ 
gerzügen nicht parallel geht. Dennoch ist ein gewisser Einfluss des 
Verkehrs nicht zu leugnen und Cunningham, wenn er das 
leugnet, sehr im Unrecht. Mit Koch’s Urtheii über Cunningham 
kann Dr. P. nicht übereinstimmen. 

Auf Schiffen kommen Choleraerkrankungen im Ganzen sehr selten 
vor, nach Bryden kaum in 1%; ein Beweis, dass der Cbolerakeim 
dort keinen günstigen Boden für seine Entwickelung findet, welcher 
Umstand auch die Verzettelung der Choleraf&lle auf Schiffen erklä¬ 
ren könnte. 

Dr. ViTCbow weist die Annahme P e 11 e n k o f e r’s, als ob Dr. 
Koch und die Anderen verlangen, dass die Verbreitung der Cholera 
immer durch directe Uebertragung vom Menschen zum Menschen ge¬ 
schieht, entschieden zurück. Weder er noch Dr. Koch haben jemals 
die Möglichkeit einer weiteren Entwickelung des Cholerakeimes 
auch ausserhalb des menschlichen Organismus bestritten, noch seien 
sie gegen die Annahme einer zeitlichen und örtlichen Disposition. 
Hingegen seiesPettenkofer gewesen, der für die Entwickelung 
des Cholerakeimes ausschliesslich im Erdboden eintrat und in dieser 
Exclusivität trotz aller Einwände beharrt. 

Was nun die Methodik der Beobachtungen betrifft, so legt V i r- 
c b o w den grössten Werth auf die genaue Feststellung gewisser 
conclusiver Einzelfälle oder kleiner Grappenerkrankungen. Für die 
Verbreitung der Cholera durch Ansteckung sprechen nuu eine Un¬ 
masse solcher gut beobachteter Einzelfälle, «dagegen ist anch nicht 
eine einzige directe Beobachtung vorhanden, weiche beweist, dass 
Cbolerapilze irgendwo im Erdboden gewachsen und aus dem Erdbo¬ 
den direct auf den Menschen übergegangen sind». 

Mit Pettenkofer glaubt Virchow sich dann verständigen 
zu können, wenn er eine Multiplicität von Bedingungen, unter 
welchen sich der Cboleraparasit entwickeln kann, zugiebt. 

Dr. Pettenkofer erwidert auf diesen Vorschlag, dass nach 
seinen unparteiischen Untersuchungen im Gegensätze zu allen von 
Virchow und Koch an Einzelfällen gemachten und für solche 
auch nur Gültigkeit habenden Beobachtungen, die Epidemie sich 
jedenfalls nicht ohne Mithilfe der Oertlichkeit und Zeitlichkeit ent¬ 
wickeln könne und diese beiden Umständen bei der Bestimmung 
von Maassregeln gegen Cholera und Choleraverschleppung durchaus 
zu berücksichtigen sind. Die Cholera Wäsche hält Dr. Petten¬ 
kofer nur dann für gefährlich, wenn sie aus Choieralccalitäten 
stammt. (Schluss folgt). Kn. 

Prof. C. Blomberg (KasaD) : Experimenteller Beitrag 
zur Kenntnis» der putriden Intoxication. (Vircb. Arch. 
J885, Bd. 100, S. 377). 

In der umfangreichen, sich anf die Intoxication beziehenden Lite¬ 
ratur, finden sich wesentliche Differenzen in Betreff nicht nur der 
aetiologischen, sondern auch der klinischen und pathologisch-ana¬ 
tomischen Seite der Frage. So stimmen die Beobachtungen über 
vermehrte Thränen- und Speichelsecretion, Harnabsonderung nud 
das Vorkommen von Krämpfen sowie einer charakteristischen Tem- 
peratnreurve nicht überein. Einige Forscher fanden das Gehirn 
nnd seine Häute unverändert, andere dagegen hyperämisch oder 
ödem&tös. K i r i 11 o w beobachtete constant eine bedeutende An¬ 


häufung von farblosen Blutkörperchen in den perivasculären Ly mph' 
räumen des Gehirns und eine Emigration derselben in die Grund¬ 
substanz und Ganglienzellen des centralen Nervensystems. Andere 
konnten nichts Abnormes finden. Ferner weichen die Beobachtun¬ 
gen der Autoren Über den Blutgebalt verschiedener parenchymatö¬ 
ser Organe, über die Beschaffenheit sowohl der farblosen wie der 
rothen Blutkörperchen und das Vorkommen von B&cterien von ein¬ 
ander ab. Ebenso soll es sich mit den subendocardialen Blutaustre- 
tungen der linken Kammer verhalten, welche nach Bergmann 
ein charakteristisches Symptom der putriden Intoxication sind. 
Andere Forscher dagegen sollen diese Haemorrhagien nicht erwäh¬ 
nen oder ihr Nichtvorbandensein betonen. 

In Anbetracht dessen veröffentlichte B. in einer grösseren in russi¬ 
scher Sprache erscheinenden Arbeit (Journal des Veterinairinstitutes 
zu Kasan. 1884, Bd. I), aus welcher die vorliegende nur einen Aus¬ 
zug darstellt, seine eigenen zweckentsprechend vanirten Unter¬ 
suchungen, deren Ergebnisse er in folgende Sätze znsammenfasst: 

1) Nach subcutaner nnd intravenöser Application einer und dersel¬ 
ben putriden Flüssigkeit weichen sowohl die klinischen, als die 
pathologisch-anatomischen Erscheinungen von einander ab. 

2) Faulendes Blut und Macerationswasser üben keine gleiche 
Wirkung auf den thierischen Organismus aus. 

3) Die einzigen constanten klinischen Symptome der putriden 
Intoxication sind: grosse Hinfälligkeit, erhöhte Temperatur (bei 
sehr starker Dosis des Giftes Temperaturerniedriegung), frequente» 
Athmen nnd beschleunigter Puls; das einzige pathologisch-anato¬ 
mische : veränderte Blntbeschaffenheit-. 

4) Körnige Degeneration des Herzmuskels, des Epithels der Harn¬ 
kanälchen und der Leberzellen gehört nicht zu den beständigen 
pathologisch-histologischen Veränderungen der putriden Intoxi¬ 
cation. 

5) In den Ganglienzellen des Gehirns findet bei der putriden Into¬ 
xication weder Fettmetamorphose noch Infiltration von Handzel¬ 
len statt. 

6) Das Blut an pntrider Intoxication gefallener Thiere enthält 
keine Bacterien. 

7) Die Widersprüche der Autoren in Bezug auf die Erscheinun¬ 

gen der putriden Intoxication sucht B. durch die Verschiedenheit 
des benutzten Materials nnd des Applicationsmodus (subcutan, in¬ 
travenös), theils durch zu späte Untersuchung der gefallenen Thiere 
zu erklären. —x. 

R. L 6p ine: Ueber die örtliche Behandlung der crou- 
pösen Pneumonie durch intraparenchymatöse Injectio- 
nen. (Sitzung der Acadömie des Sciences, 10. Aug. 1885. — 
Nach Sem. mGdic. 85/33.) 

«Wenn man bei einem Pneumoniker am 3. oder 4. Tage in die he- 
patisirte Partie der Longe mittelst einer Pravaz’schen Spritze einige 
Cubikcentimeter einer wässrigen Snblimatlüsung (1 : 40,000) an 3 
oder 4 Stellen, die einige Centimeter von einander entfernt 9ind (iin 
Ganzen 20—25 Cc.), vorzugsweise an der Peripherie der erkrankten 
Partie, injicirt, so constatirt man: 1) Im Niveau der Injectionen die 
sofortige Verminderung der crepitirenden Rasselgeräusche und des 
bauchenden Athems, welche theilweise durch Fehlen der Respiration 
(silence respiratoire) nnd einige gröbere Rasselgeräusche ersetzt 
werden. 2) Einige Stunden später eine vorübergehende Erhöhung 
der Temperatur. 3) Am andern Tage eine bedeutende Besserung 
des Allgemeinzustandes und besonders eine vorzeitige Entfieberung . 
4) Nachher eine Resolution, die nach dem Bestehen des Hänchens, 
besonders in den hepatisirten Tkeilen, die durch die Injection nicht 
berührt waren, zu urtheilen sich erst nach einigen Tagen einstellt, 
d. h. also zu der Zeit, wo sie zu Stande gekommen wäre, wenn die 
Pneumonie ihrem gewöhlichen Laufe überlasten oder sie mit ge¬ 
wohnten Bütteln behandelt wäre.» 

• «Die relative Unschädlichkeit derartiger Injectionen bei rotber 
Hepatisation ist, wohlverstanden dass man sich von den grossen Ge- 
fässen des Hilus fernhält und nicht tiefer als 3—4 Cm. in die Tiefe 
der Lnngensubstauz eindringt, durch die Resultate vollkommen b»-- 
wiesen.» N. 

Becker: Ueber penetrirende Brustwunden vom gerichts¬ 
ärztlichen Standpuncte aus. (Deutsche Militärärztliche 
Zeitschrift. Heft 9. 1885.) 

Nachdem Verf. die Arten der penetrirenden Brustwunden gemäss 
den dieselben verursacht habenden Waffen oder Gegenständen nnd 
den von der Verwundung getroffenen Organen besprochen und die 
in Folge dessen bedingte Wirkung genau iu Betracht gezogen hat, 
wobei er einzelne Fälle aus der Casuistik anführt, kommt er zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

1) Die physiologische Dignität der in der Brusthöhle eingeschlos¬ 
senen Organe bedingt die gegenüber andern Wunden charakteristischen 
Eigentümlichkeiten der penetrirenden Brustwunden. 

2) Die Prognose und der Verlauf der penetr. Brustwunden ist so 
unzuverlässig, dass man erst nach Monaten nach der Verletzung ein 
gericbt8ärztlicbes Urtheii abgeben kann. 

3) Falls bei Obductionen nach groben penetrirenden Verletzungen 
die Todesursache nicht schon allein >n der Vernichtung der zum Le¬ 
ben wichtigen Organe der Brusthöhle oder in der Aufhebung ihrer 
Function klar liegt, so ist die Todesursache nach penetr. BrustwMK 
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den zu suchen in: Verblutung, Compression des Herzens durch 
Bluterguss in das Pericardium, Entzündungen der Brustorgane und 
ihren Folgen, und endlich — bei negativem Befund — in traumati¬ 
scher Laesion der Herzganglien. 

4) Einen sofort nach der Verletzung eingetretenen Tod kann man 
bei Herzwunden mit einiger Bestimmtheit nur annehmen bei mässi-^ 
ger Blutung nach aussen oder beim Fehlen jeder vitalen Reaction an 
den Wundrändern. — i— 


Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

<5. Pommer: Untersuchungen über Osteomalacie und 
Rhachitis etc. Leipzig. Verlag von F. C. W. Vogel. 1883. 

In einer ausführlichen Monographie aus dem path.-anatomischen 
Institut des Prof. Rollet in Graz schildert Verf. zunächst die Re- 
sorjptions- und Appositions-Vorgänge in den normalen Knochen ver¬ 
schiedener Altersperiodeu, so wie das Verhalten der durchbohrenden 
Gefässe. Sodann giebt er eine detaillirte Beschreibung des histo¬ 
logischen Befundes an osteomalacischen und rhachitischen Kno¬ 
chen. wobei er in vielen Beziehuugen mit den Ansichten früherer 
Beobachter. namentlich auch Kassowitz’s auseinandergeht. 
Seiner Auffassung nach sind beide Processe identisch. Unter¬ 
schiede ergeben sich erst aus dem physiologischen Verhalten 
des wachsenden Knochens bei der Rhachitis., gegenüber dem ausge¬ 
wachsenen Knochen, mit dem wir es bei der Osteomalacie zu thun 
haben. Das Wesen beider Krankheiten besteht darin, dass fort und 
fort unverkalktes. sonst aber nach dem normalen Typus gebautes 
Knochengewebe apponirt wird. Eine Kalkberaubung findet bei der 
Rhachitis garnicht, bei der Osteomalacie nur unter gewissen Bedin¬ 
gungen und in äusserst begrenzter Ausdehnung statt. Gesteigerte 
Apposition kommt im ganzen und grossen weder bei der Osteoma¬ 
lacie, noch bei der Rhachitis vor. Wo solche beobachtet wird, wie 
z. B. an den Epiphysen in den periostitischen Auflagerungen, ist sie 
eine rein locale Erscheinung und nicht im Wesen der Krankheit ein¬ 
begriffen, sondern inus9 auf mechanische Reizmomente, Druck der 
Knochen auf einander, Zug der Muskeln, Sehnen, Fascien etc., zu¬ 
rückgeführt werden. Irritative Vorgänge im Knochengewebe als 
Grund für die Kalklosigkeit derselben leugnet P. vollständig. Seiner 
Ansicht nach ist die eigentliche Veranlassung für die betreffenden 
Veränderungen ausserhalb des Knochensystems und zwar wohl im 
centralen Nervensystem zu suchen. Wir haben es mit einer Ernäh¬ 
rungsstörung zu thun, in Folge deren die Alkalescenz des Blutes 
vermindert ist, was vielleicht die Kalkablagernng in dem sonst nor¬ 
mal apponirten Knochen verhindert. — s. 

Vermischtes. 

— Das Comitö der medicinischen Hauptunterstützungskasse hat 
eine besondere Commission niedergesetzt, welche etwa wünschens¬ 
werte Abänderungen im Statut, die, ohne den Grnndcharakter der 
Unterstützungsk&sse zu alteriren, möglich wären, berathen und in 
Vorschlag bringen soll. In diese Commission. welcher Prof. S s o- 
r o k i n präsidirt, sind die Herren A. P. K o r k u n o w, N. E. M a- 
irooow, W. A. M a n a8se i n, A. W. Popow nnd W. N. 
Bsachnowski gewählt worden. Vorschläge und Winke, die 
zur Erreichung des obenerwähnten Zieles beitragen, nimmt die 
Commission mit Dank entgegen. Zur Uebermittelnng etwaiger Zu¬ 
schriften in dieser Angelegenheit ist die Redaction des «W ratsch» 
(Adresse: Yro.rb CHMoapCKofi h BocKpeceucK. V 12, kh. 6) gern 
bereit. 

— Verstorben : 1) Dr. Alexander Poresch am 4. Octo- 
ber zu Lems&J. 2) Der Divisionsarzt der 17. Infant.-Division in 
Siedlce, Staatsrath N i k. W1 a d y k o w. 3) In Werchne-Dnje- 
prowsk Dr. P o r u b a j e w im 28. Lebensjahre an Scharlach. 4) 
Der Oberarzt des samogitischen Grenadierregiments, Colleg.-Rath 
,T. G 1 ad ko wski. 5) Der Arzt zu Abkommandirungen des Ka¬ 
san sehen Militärbezirks Schtschastliwzew. 

— Ein gewisser Demert hat der Charkowschen Augenklinik 
ein Kapital von 12,000 Rbl. vermacht, dessen Zinsen znm Unterhalt 
einiger Betten in dieser Klinik verwandt werden sollen. Bisher 
besass diese Klinik nur 23 Betten, von denen die Mehrzahl von Pri¬ 
mat-Institutionen und nur 10 von der Krone unterhalten werden. 

— Auf Initiative des Berliner Vereins für Feuerbestattung , 
welcher bereits 552 Mitglieder zählt, soll im August 1886 in Berlin 
ein internationaler Congress von Anhängern dieser Bestattungs- 
iorm stattflnden. 

— Der Brüsseler Arzt Dr. T i t e c a findet die bisher gebräuch¬ 
liche Art der Impfung für sehr mangelhaft. Seiner Meinung nach 
muss die Impfung von 7 zu 7 Tagen so lange fortgesetzt werden, 
als die Einimpfungen productiv sind; nur so könne ein sicherer 
Schutz gegen die Pockenkrankheit erzielt werden. Diese Irapfnngs- 
methode nennt T. in einer von ihm veröffentlichten BrochÜre 
.{«Etüde sur la pratique de la vaccine ce qu’elle est, ce qu’elle 
demrait etre») — Vaccinisation. 

— Das durch freiwillige Beiträge zum Besten der weiblichen 
medicinischen Curse gesammelte Capital , welches in der hiesigen 
Duma aufbewahrt wird, belief sich am 1. Januar 1885 auf 40,990 
Rbl. Die im Laufe des Jahres 1884 gespendeten Gelder betrugen 
43,868 Rbl. 

— In Preussen ist eine genauere Untersuchung der geschlach¬ 


teten Schweine auf Trichinen angeordnet worden, weil noch immer 
Fälle Vorkommen, in denen Personen nach dem Genuss von trichinö¬ 
sem Fleisch erkranken, obschon erwieseuermassen eine Untersuchung 
desselben auf Trichinen stattgefunden hat. Nach der neuen Ver¬ 
ordnung soll der Fleischbeschauer jedem geschlachteten Schweine 
wenigstens sechs Fleischproben, jede von der Grösse einer Wall¬ 
nuss, und zwar aus dem Zwerchfell, den Augenmuskeln, den Zan¬ 
genmuskeln, den Kehlkopfmuskeln, den Zwischenrippenmuskelu und 
den Nacken munkeln, entweder selbst entnehmen oder in seiner Ge¬ 
genwart von dem Schlächter entnehmen lassen und dann aus jeder 
dieser Proben wenigstens sechs Präparate kunstgem&ss anfertigen 
und unter dem Mikroskop sorgfältig untersuchen. 

— Esbach hat zur quantitativen Bestimmung des Albumins 

im Harn einen Apparat, den er « Album im der* nennt, construirt. 
Dieser Albnmimeter. ein kleiner gradnirter Cyliuder, wird bis zu 
einer bestimmten Marke (U) mit Harn gefüllt; alsdann wird eine 
mit Citrouensäure versetzte Picrinsänrelösung (10 Grmm. Picrin- 
sänre und 20 Grmm. Citronensänre werden in Wasser gelöst und zu 
1 Liter aufgefüllt) bis zur Marke R binzugefügt und der Inhalt des 
Gläschens, nachdem dasselbe mit einem Kautschukstopfen verschlos¬ 
sen worden ist, vorsichtig gemischt. Die Mischung bleibt 24 Stun¬ 
den ruhig stehen, worauf man die Menge des ausgeschiedenen Ei- 
weisses abliest, indem die Zahl des Theilstriches, bis zu welchem 
der Niederschlag reicht, genau das in einem Liter Harn enthaltene 
Albumin in Grammen angiebt. — Die Handlung Warmbrunn, 
Quilitz Öl ( o. in Berlin liefert das Stück incl. Verpackung für 3 
Mark. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die Stadt Pistoja hat zum Andenken an den berühmten 
Anatomen P a c i n i, welcher in derselben geboren ist, im 8aale 
der Stadtverwaltung dessen Büste anfgestellt und ausserdem an 
seinem Gebnrtshause eine Tafel mit der entsprechenden Inschrift 
angebracht. 

— Prof. Oertel (in München) ist gegenwärtig damit beschäf¬ 

tigt Terrain-Curorfe zur Behandlung von Kranken mit Kreislauf¬ 
störungen, Herzleiden, Fettherz, Fettsucht u. s. w. zu errichten. 
Zunächst wurden zu solchen Curorten in Deutschland Baden-Baden, 
in Oesterreich Ischl, der Semmering und Abazzio am Adriatischeu 
Meere ausersehen. Als Winterstationen sind von demselben bereits 
Meran-Mais, Bozen-Gries uud Arco eingerichtet nnd filr Kranke er¬ 
öffnet worden. (A. m. C.-Ztg.) 

— Das Verhältui8s der Landschaftsverwaltungen zu ihren Aerzteu 
ist häufig ein recht unerquickliches, wie solches auch nachstehende, 
zwei Vorfälle wieder beweisen : 

Am 25. September d. J. haben, wie die «Rus9. Wedomosti» be¬ 
richten, sämmtliche Aerzte des Kreises Meschtschow (Gouv. Kaluga) 
der Kreis-Landschafts-Versammlung die Erklärung abgegeben, dass 
sie nicht weiter gesofineu seien, ihren Dienst in der Meschtschow- 
scheu Landschaft fortzusetzen. Anlass zu dieser Erklärung hat die 
unmotivirte Entlassung des Landschaftsarztes K o 1 y b e 1 i n seitens 
der Kreis-Landschafts-Versammlung auf die Vorstellung des Vor¬ 
sitzenden des Landscliaftsamtes R a g o s i n bin gegeben. Als Grund 
zur Entlassung soll folgender Vorfall gedient haben: Als Dr. K o- 
1 y be 1 in, welcher oereits 2 Jahre gewissenhaft sein Amt verwaltet 
hat, das Dorf Domaschewko auf seiner Fahrt in’s Dorf Muchino pas- 
sirte, wurde er von einem Bauern gebeten, 2 Kranke in seinem 
Hause zu besucheu. K antwortete, dass er auf dem Rückwege &n- 
kommeu werde, doch als er solches thun wollte, wurde er von den 
Hausgenossen zu den Kr&nkeu uicht zugelassen. Die Erklärung 
haben uuterschrieben die Aerzte Protassow, Maria P&nfi- 
lowitsch, Witte, Ebermann und Jassinski. 

In Ssurash (Gouv. Charkow) beliebte der Vorsitzende des 
Landschaftsamtes, um die Hierarchie auch in der Landschaftsmedi- 
cin einzuführen, das Amt eines älteren Landschaftsarztes zu creiren 
und trug zuerst diese Stellung dem Landschaftsarzte Hakowezki 
an. Als dieser jedoch ablebnte, wurde er entlassen. Auch der 
zweite Landschaftsarzt Krupezki und noch mehrere Aerzte 
schlugen diese Stellung aus. Endlich übernahm ein junger Arzt, 
der erst vor 2 Jahren seine Studien absolvirt hat, dieses Amt eines 
«älteren» Landschaftsarztes nnd begab sich auch sofort in den Kreis 
zur Revision seiner Collegen. Die Folge davon war die. dass sftmmt- 
liche Aerzte um ihren Abschied einkamen, von denen auch bereits 
zwei entlassen worden sind. (Wr.) 

— Auf der Zusammenkunft der Kurskischeu Landschaftsärzte im 
vorigen Jahre wurde bei Gelegenheit einer Discussion in Bezug auf 
die Sicherstellung der Aerzte bei Verabschiedung und ihrer Witt- 
wen im Todesfälle auch der 2, hier in Petersburg entstandenen 
Projecte einer ärztlichen Unterstützungskasse, von Dr. Tscherep- 
n i n und Dr. H o 18 t erwähnt. Das Project des Dr. Tscherep- 
n i n wird desshalb als seltsam (cTpaHHo) bezeichnet, weil die Theil- 
nabme an der Kasse (nicht weniger als 25 Jahre lang) nur wenigen 
Glücklichen irgend einen Nutzen gewähren wird, so dass der Eintritt 
in irgend eine Lebensversicherungsgesellschaft viel vorteilhafter 
wäre. Das Project von Dr. Holst, wurde einfach, ohne Commentar 
und Kritik verlesen; die Mehrzahl der Anwesenden war für die Ein¬ 
führung von Emeritalkassen nnd wollte auf die Bestätigung derselben 
Seitens der Regierung warten. (Med. Obsr. A« 16 pag. 357). 

— Nach den vom Wiener Stadtphysikate für die Jahre 1881 bis 
1885 zusammengestellten Ausweisen participiren an der gesammten 
Blättern-Sterblichkeit nur 12,8—20,5% geimpfte, dagegen 73,4 bis 
77,5 % nicht geimpfte Individuen. * (A. m. C.-Ztg.) 
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— Im Anschluss an einen Vortrag von Dr. R o b i n s o n in der 
Jnli-Siteuug der Chicago Medical Society über Abortivbehandlung 
acuter Koryza mit Cocain , werden entschieden narcotische Eigen¬ 
schaften des Mittels bei grösseren Gaben bervorgehoben, *owie 
andererseits 2 Fälle von Collaps mit Athetnbeschwerdea, unregel¬ 
mässiger Herzaction. kaltem Schweiss, zeitweiligem Verlust der 
Sensibilität an den Extremitäten unmittelbar nach Application von 
4<^ Lösung auf die Nasenschleimhant junger Individuen erwähnt. 
Die genannten Symptome, welche übrigens von kurzer Dauer waren, 
werden durch Idiosynkrasie erklärt. 

— Dr. W o o 11 e n in Kempner (Texas) berichtet über prompte 
Heilung eines sicher constatirren Falles von 3 Wochen nach dem 
Biss ausgebrochener Lyssa bei einem 16-jährigen Jüngling. Ther. : 
Morphium 4 Gran 2-stündlich subcntan, dabei Kal. bromat. und 
auf die Wunde Bismuthpflaster. Die Krämpfe cessirten am folgen¬ 
den Tage; nnter dem Pflaster fand sich nach 3 Tagen etwa 1 
Bierglas grünlichen Eiters. Schnelle Convalescenz. 

— Dr. Cotter empfiehlt häutige Pinselungen mit Glycerin gegen 
Trockenheit der Zunge bei fiebernden Krankheiten. 

(Virginia Med. Montly 1885 Aug.-Sept.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 6. bis \2. Oktober 1886. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 10, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 10, Scharlach 7, 
Diphtherie 9, Croup 3, Keuchhusten 7, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 9. 

— Gehimapoplexie 17, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
16, andere Gehirnkrankheiten 21. Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 21. Croupöse Lungenentzündung 8, acute Entzündung der 
Athmungsorgaue 39, Lungenschwindsucht 74, andere Krankheiten 
der Brusthöhle 7, Gastrointestinal-Krankheiten 45, andere Krank¬ 
heiten der Bauchhöhle 15, augeborene Schwäche und Atrophia in- 
fant. 27, Marasmus senilis 18 Cachexia 12. 

— Tod durch Zufall 9, Selbstmord 6, Mord d. 

— Andere Ursachen 10. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 



Stockholm . . ! 20—26 Sept. 20013lj 7si 6 20,J 7,? 33,$ 

Kopenhagen . 30 Sept.-6 Octbr. 280115; 87, 9 16,<[ 13,3 42,. 

Berlin . . .1 20—26 Sept. 1263 455; 497 71| 24,»' 14,> 43,. 

Wien . . . |27Sept.-3 Octbr. 769 889 294| 21|19,<>j 7,. I 37,. 

Brüssel . . . 27 8ept.-3 Octbr. 175 811 75; 6,21,5! 8.o j 33,< 

Paris . . . . ;27Sept.-30ctbr.'2 239 928 882, 81!20, t 9,. ; 24 1 

London . . . 27 Sept.-3 Octbr. 4 083 928 12511 165,15,. 13,. 32.o 

St. Peier>burg. , 4—10 October. ! 928 016; 403, 66 22 i 1 16, ä 32.« 


Nächste Sitzung des Vereins ; 
St. Petersburger Aerzte Dienstag den, 
29. October 1885. 
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MW Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 21. Oc¬ 
tober J885. 


Dr. M. Schmidt 

wird in diesem Winter in £»si Hemo prac- 
ticiren. 158 (9) 

Corso Garibaldi Villa Luigi. 


Jodoform-, lallcyC , Thymol-, Corbol- und Jod-llatten und -Juten, 
Liste r» iiiitheiiilsehe VerlmntllCImften und Scltfteuen jeder Art. 
IKebroit Uten Gypm und summtllf lies /ubehör für Jeden Verband, 

VerbaucMiuiizeu, FoldflnHohon, Felds<?heor-Taschou, 
chirurgiisclie Bcsteeke und sämmtliches Zubehör für HjmltfttH- 
Abthellungen der Kegimenter. 97(3) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 


Direction: Paris, 8, bonlev. Montmartre. 

GRAND-GRILLE. Gegen lyniphat. 
Neigungen, schlechte Verdauung, Ver¬ 
stopfung der Leber, der Milz, des Lei¬ 
bes. Steinkrankheit u. s. w. 

HOPITAL. Gegen Verdauungsbe¬ 
schwerden, Mageiibeschwerden, Appe¬ 
titlosigkeit. Magenschmerzen u. s. w. 

CßLESTlNS. Gegen Kreuzschmer¬ 
zen, Blasenleiden, Steinkrankheit, 
Podagra, Appetitlosigkeit u. s. w. 

HAUTERIVE. (reg. Kreuzschmerz., 
Blasenleiden, Steinkrankh., Podagra, 
Appetitlosigk. u.s. w. — Man fordere die 
Bezeichnung d. Quelle auf d. Schachtel. 

Zu haben bei: Stoll & Schmfdt, Russ. 

Pharmac. Gesellschaft, H. Klos & Co. 
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Braciwband von L Beslier. 

4<> Eue des Planes Manteaux Paris* 

Zur radicalen Heilung von NabelbrUchen bei Kindern. 

Einfach, bequem und durchaus nicht bindernd zum Tragen von 
verschiedenen Bandagen und Verbänden. Er besteht ans run- 
deu Schildern befestigt auf meinem chirurgischen Apparat. 
Grosses Form.: Dtirchm. 0 Ctm. 4-, Kleines Form.: Durchm. 
7 Ctm. -J. Grösstes Format für Erwachsene — 12 Ctm. 
Proben auf Verlangen per Post allen Aerzten. 
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io Kiste 3 Francs. (9) 

Apotheke, 23 Rue de la Monnaie. Paris. 
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durch den Erfinder, 7 Rue Pont Neuf, Paris. 


Schlesischer Obersalzbrunnen 

(Oberbrunnen.) 
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EXTRACTA FLUIDA 

werden bereitet und sind stets vorräthig in der 
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M. A. Westberg, 

St. Petersburg, Liteinaja 5 . 3-1 
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Neue Folge. St. Petersburger *.*»**. 

® (ln der Reihenfolge X. Jahrgang) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Hedaetion von 

Prof. ED. v. WAHL, Dr. U v. HOLST, Dr. GüST. TILING, 

Dorpat. St. Petersburg. St. Petersburg. 

Sie «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn- Abonnements-Aufträge, Inserate etc. bittet man an die Buehhandluitg 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, von Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. AI 14, Manuscripte 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lftn- sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen an den geschäfts- 
dorn 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen führenden Redacteur, Dr. G. Tlllng (Kirotschnaja 39) zu richten. — Den 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertlons-Preis für die 3 mal Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. Referate werden nach dem Satze von t6 Rbl. pro Bogen honorirt. 

Ns 43. 8t. Petersburg, 26. October (7. November) 1885. 


iBMltt CarlSchadek: Casuistische Mittheilungen aus der Universitätsklinik für Dermatologie und Syphilis des Prof. Dr. 
Stukowenkow in Kiew. — Referate . Conferena aur Erörterung der Cholerafrage. (8chluss). — J. Raptschewski: Briefe 
ans Spanien, III und IV. — Vermischtes. — Mortalität einiger Hauptsädte Europas. — Anzeigen. 


Casuistische Mittheilungen aus der Universitätsklinik 
für Dermatologie und Syphilis des Prof. Dr. Stuko¬ 
wenkow in Kiew. 

Von 

Dr. Carl Schadet. 

I. Ein Fall von Leukoderma syphiliticum. 

Ueber Pigmenti rang der Haut syphilitischen Ursprunges 
findet man bereits in den Handbachern der ersten Hälfte 
des XIX. Jahrhunderts Notizen [Rayer 1 ), Fuchs 2 ) 
R i e c k e 3 ), H ö 1 d e r *), S i m o n 6 )], genauer beschrieben 
sind sie jedoch erst 1855 von P i 11 o n *). Aber weder die¬ 
ser, noch die späteren Autoren, welche Pigmentsypbilide 
beschrieben, haben die Pathologie der syphilitischen Pig- 
mentaffection richtig aufgefasst, da sie die weissen Haut¬ 
partien als normal, die bräunlich-gelblichen Hautpartien 
aber als pathologisch verändert ansehen [H a r dy'’), Tan- 
t u88i 8 ), P i r o cchi 9 ), Dy m n i c ki'°), Drysdale 11 ), 
Berkeley Hill 1 *), Atkinson 1 *;, Campbell 14 ), 
B ulkley 15 ), Ma nass ei 1 *), Fournier 12 )]. 

Erst durch die Arbeiten von 0. S i m o n ia ), namentlich 
aber N e i s s e r 1# ) und Riehl 20 ) ist die richtige Erklä- 

*) Traitö theor. et prat. d. malad, d. 1. peau. Paris 1835 pag 44. 

J ) D. krankh. Veränderungen d. Haut. Göttingen. 1840 pag. 787. 

3 ) Handbuch f. Krankh. d. Haut. Stuttgart 1839 XI p. 622—623. 

Lehrbuch d. vener. Krankh. Stuttgart 1861 pag. 371. 

5 ) V i r c h o w. Specieil. Pathol. und Therap. Erlangen 1855 II 
1 pag. 592. 

*) Gas. hebdom. 1855 pag. 47. — Canstatt. Jahresb. 1855. 

7 ) Lefons sur 1. malad, d. 1. peau. Paris 1860 pag. 170—72. 

•) Gas. des höpit. 1866, 7. 

•) Viertel), f. Denn. 1877 pag. 403. 

*°) Ibidem. 1877 pag. 404. 

") Lancet, 1877 17. pag. 730. 

*’) Ibidem. 1877 n. pag. 860. 

**) Archiv, of Dermatol. 1878 pag. 322. 

“) Ibidem. 1878 pag. 239. 

*•) Ibidem. 1879 pag. 49. 

8 c h m i d t ’s Jahrbücher. 1883, 9 pag. 264. 

<7 ) Le$ons sur la Syphilis, particulier ches Ies femmes. II ed. 
Paris 1881 pag. 328. 

<r ) Vierteljahrschrift f. Denn, und Syph. 1883 pag. 491. 

••) Ibidem 1883 pag. 491—508. 

“) Wien. med. Jahrbücher 1884 3—4 pag. 245—257. 


rang für die pathologischen Veränderungen der Haut beim 
Pigmentsyphilid zu Tage gefördert worden. Die genann¬ 
ten 3 Autoren wiesen nämlich nach, dass 1) als pathologisch 
verändert diejenigen Hautstellen beim Pigmentsyphilid an¬ 
zusehen seien, die völlig weiss geworden, nicht aber die 
bräunlichen. 2) das Wesentliche beim Pigmentsyphilid in 
Verminderung und völligem Schwund des Pigmentes im 
Stratum Malpighi bestände, wodurch die weissen Flecken 
entstehen. 

Diese von N e i 8 s e r und Riehl so treffend als Leu¬ 
koderma syphiliticum bezeichnete Hautaffection ist bisher 
fast ausschliesslich bei Weibern, die sich im condylomatö- 
sen Stadium befanden und zwar meist innerhalb der ersten 
2 Jahre nach der Infection beobachtet worden. Bei Män¬ 
nern gehört diese Erscheinung zu den grössten Seltenheiten 
(Neisser). 

Das Leukoderma syphiliticum entwickelt sich gewöhnlich 
einige Monate bis 1 Jahr nach der Infection in der Weise, 
dass linsen — erbeengrosse weisse Flecke auf der (laut des 
Halses auftreten und sich in einzelnen Fällen auch auf die 
Brust, oberen Gliedmassen, Rücken und Unterleib ausbrei¬ 
ten, während der Ausbreitung entsprechend die einzelnen 
Flecken grösser werden und auch confiuiren. Während 
man diese syphilitische Hautaffection früher für eine Selten¬ 
heit hielt, macht sich jetzt mehr und mehr die Ansicht 
geltend, dass sie garnicht so selten zu beobachten ist, wenn 
man nur darnach sucht, wie dieses von Neisser, Riehl, 
Maireau 21 ) und And ronico**) gezeigt wird.. In 
neuester Zeit sind einschlägige Fälle von R 6 n a **) aus 
Ungarn und von Taylor 24 ) aus Amerika berichtet. In 
Russland dagegen scheint man bisher nicht darauf geachtet 
zu haben, wenigstens findet man in der Literatur keine Hin¬ 
weise darauf. 

Im Verlaufe einiger Monate hatte ich Gelegenheit im 

**) Syphylis et Prostituäes etc. Paris 1884. 

M ) Sulla sifilide pigmentaria primitiva. (Giornale internazion. 
dell. scieuce med. Napoli 1885 pag. 404). 

,s ) Horvosi Hetilap 1884 22. Pest. med. cbir. Presse 1884 H 
22. pag. 496. 

**) Journal of cntaneous and vener. diseases. New-York 1885 4, 
pag. 97—100. 
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Kiew’schen Militärhospital ca. 100 männliche Syphilitiker 
za beobachten und da ich bei jedem Einzelnen eine genaae 
Besichtigung der Haut rornahm, fand ich mehrfach Fälle 
von Leukoderma syphiliticum. Im Laufe des ersten Seme¬ 
sters 1885 fand ich 8 derartige Fälle und zwar bei 4 nur 
auf dem Halse, bei den übrigen auch am Rumpf. Wenn 
man hieraus schliessen dürfte, so ergäbe sich ein recht be¬ 
deutender Procentsatz und zwar mehr als 8%, wenn man 
bedenkt, dass fast die Hälfte der Pat. primäre oder ter¬ 
tiäre Formen darboten, bei denen Leukoderma syph. nicht 
vorkommt. 

Da einer der Pat. ein besonders typisches Bild darbot 
und auch sonst noch einige bemerkenswerthe Erscheinun¬ 
gen aufwies, erlaube ich mir seine Krankengeschichte aus¬ 
führlicher darzulegen. 

Makar Bugajenko, 23 J. alt, erkrankte im August 1884 
an einem Ulcus praeputii, welches in 3 Wochen heilte, je¬ 
doch eine Verhärtung hinterliess, worauf auch bald ein 
Exanthem folgte, welches nach Gebrauch einiger Drach¬ 
men Jodkali verschwand. Im December 1884 bemerkte 
Pat. auf dem Oberarm und Rücken eine Reihe kleiner 
Efflorescenzen, die stetig an Zahl Zunahmen und auch immer 
dichter stehend auf dem Gesicht, an Kopf, Hals, Brust und 
Unterleib erschienen. Gleichzeitig erschienen auf den 
Unterschenkeln einige grössere Pusteln, die ulcerirten. Pat. 
trat in’s Hospital ein, doch trotz specifischer Behandlung 
mit 29 Einreibungen (ädß) Ung. einer, blieb der Ausschlag 
unverändert. Während der Behandlung fielen dem Pat. 
fast alle Kopfhaare und Augenbrauen aus. Die Ulcera 
verheilten mit Hinterlassung dunkelbrauner Flecken und 
Narben. Am 12. Jan. wurde Pat. aus der syphilitischen 
in die dermatologische Hospitalklinik transferirt und ergab 
sich dort folgender 

Status präsens : Wuchs klein, Körperbau gut, Musku¬ 
latur schwach entwickelt, die Haut und Schleimhäute blass. 
Die Haut am Oberkörper und Halse ist pigmentirt. Am 
Penis mässige Phimosis. An dem linken Rande der Vor¬ 
haut ist eine rundliche, sich hart anfühlende Narbe, des¬ 
gleichen scheint das Freuulum indurirt. Die Inguinal-, 
Hals-, Nacken- und Achsel-Drüsen mässig vergrössert und 
sderosirt. Im Rachen keine Veränderung, ausgenommen 
die zweigetheilte Uvula; an der Wangenschleimhaut beider¬ 
seits einige weissliche Streifen von 3—4 Breite, von den 
Mundwinkeln bis zum letzten Backenzahn sich hinziehend. 
Auf der Haut des Kopfes, Gesichtes, Rumpfes und oberen 
Extremitäten ein klein papulöser Ausschlag in kreisförmi¬ 
gen ovalen Gruppen miliarer kupferrother Knötchen (ver¬ 
schiedener Grösse) bestehend. Die meisten Knötchen sind 
trocken und glatt, einzelne mit Borken bedeckt, einige mit 
Eiterköpfchen. Die Gruppen haben eine Ausdehnung von 
der Grösse einer kleiner Silbermünze bis zu Handteller¬ 
grösse. Auf dem Kopfe seitlich von der Stirn, in der Tem¬ 
poral- und Maxillarregion sind die Gruppen besonders klein. 
Die Haare sind ausgefallen an den afficirten Stellen. Auf 
der Oberlippe befindet sich eine kreisförmige Bläschen - 
gruppe von dunkelrothen Höfen umgeben. An der äusse¬ 
ren Seite des oberen Drittels des rechten ebenso wie am 
oberen Theile des linken Oberarmes zahlreiche Gruppen 
mit Schüppchen bedeckter Knötchen, umgeben von isolirt 
stehenden Papeln, die in Schuppung begriffen. Auf der 
Haut de3 Rückens, namentlich rechterseits zahlreiche runde 
und ovale Gruppen, die zum Theil confluiren. Jede ein¬ 
zelne Gruppe besteht aus dicht bei einander stehenden dun¬ 
kelrothen Knötchen, von denen einzelne vereitert. In der 
Kreuzgegend und an den Seiten des Thorax vereinzelte 
rundliche, entfärbte, eingezogene kleine Narben. Auf bei¬ 
den Unterschenkeln, an der äusseren wie inneren Seite sieht 
man an der Haut zahlreiche pigmentirte oberflächliche Nar¬ 
ben und rundliche bräunliche Flecke, von der Grösse von 
Silbermünzen. Am Malleolus intern, sin. eine 5 Kop. 
grosse Fläche, deren Peripherie dunkelbraun pigmentirt, 


während das Centrum mit Schüppchen bedeckt, narbige 
Einziehung wahrnehmen lässt. 

Die inneren Organe unverändert, nur macht sich allge¬ 
meine psychische Reizbarkeit und eine düstere Stimmung 
geltend, sowie eine gewisse Trägheit im Denken und in den 
Bewegungen. 

Diagnose : Cicatrix indurat. cutis penis et sclerosis 
frenuli. Scleradenitis universalis specifica. Psoriasis mu¬ 
cosae oris, alopecia partialis; cicatrices et maculae pig- 
mentosae crurum, liehen syphiliticum et pustulae capil¬ 
litii, faciei, colli, extremitatum super, et trunci; Anae- 
mia, irritabilitas psychica. 

Medicalio-, Tägliche subcutane Injectionen 1% -iger Lö¬ 
sung von Hydrargyr. formamidat. (je eine Spritze voll) 
nach Liebreich. Gurgeln mit Kali chloric., Empl. mer- 
curial. Gute Kost und Milch. 

Decursus morbi: 20. Jan. 4. Injection. Pat klagt 
über Druck auf der Brust, die Reizbarkeit wächst. 

29. Jan. 12. Injection. Viele von den Ausschlagsgrup¬ 
pen schuppen ab, die Pusteln trocknen. Die Anämie und 
Reizbarkeit des Nervensystems wachsen. Herzklopfen und 
Druck auf der Brust, desgleichen jetzt auch Kopfschmer¬ 
zen und Abgeächlagenheit. Druck auf die Proc. spinosi 
empfindlich. Die Temperatur nicht gesteigert. Puls 90, 
klein. Die Hg. Cur wird ausgesetzt und Bromkali nebst 
Aq. Lauroceras. verordnet. 

2. Febr. Die nervösen Erscheinungen sind geringer, 
doch klagt Pat. immer noch über Herzklopfen und Rücken¬ 
schmerzen. Die einzelnen Knötchen confluiren und bildet 
der Ausschlag dadurch grosse Platten (plaques) von dun- 
kelrother Farbe. Bei genauem Betrachten der dunkel- 
pigmentirten Hautstellen an den exantkemfreien Partien 
des Halses , der Brust und des Rückens bemerkt man zahl¬ 
reiche runde weisse Flecken von Linsengrösse mit scharf 
ausgesprochenen Rändern. Diese Flecken sind äusserst 
regelmässig und dicht nach Art der Fei ler eines Schach¬ 
brettes ausgebreitet. Dte Haut in der Region der weissen 
Flecken zeigt weder Abschuppung noch sonstige anomale 
Erscheinungen, ausser der Farbenveränderuug Am deut¬ 
lichsten sind diese Flecken am Halse, wo sie grösser, jedoch 
nicht so regelmässig liegen. 

5. Febr. Die Klagen über Herzklopfen und Rücken- 
schmerzen haben aufgehört. Die Zahl der weissen Flecken 
auf Ha Is und Rücken hat zugenommen , ausserdem sind auch 
an den Seiten des Thorax , auf der Brust und an den 
Oberarmen ebensolche Flecken auf getreten. Die früheren 
Flecken sind unverändert, die Sensibilität normal. 

13. Febr. Die Flecken unverändert. Es wird wieder 
Inunction täglich zu Vn 5 verordnet. 

26. Febr. 7 Frictionen gemacht. Einige Papeln am 
Kopf und Gesicht beginnen zu schwinden, doch sind einige 
neue Papelgruppen aufgetreten. Weisse Flecken bemerkt 
man auf der ganzen Brust und dem Rücken, die jedoch nur 
die Regionen einnehmen, welche von papulösen Syphiliden 
afficirt. Einige der weissen Flecken am Halse sind grösser 
geworden. 

27. Febr. 12 Einreibungen gemacht. Die Zahl der 
weissen Flecken hat zugenommen und neben den früheren 
sieht man neue, linsengrosse weisse Flecken, jedoch nur 
bei genauer Beobachtung. Die pigmentirten Flecken sind 
besonders deutlich an den Seiten des Halses, weniger mar- 
kirt an der Vorderseite desselben, am Rücken und an der 
Brust. Pat. ist stark anämisch. 

3. März. In geringer Zahl sind auch auf den Oberschen¬ 
keln, Nates und Kreuzgegend weisse Flecken aufgetreten, 
umgeben von dunkelpigmentirter Haut. Es wird Syrup. 
ferr. jodat verordnet, die Einreibungen ausgesetzt, da Spei¬ 
chelfluss eingetreten. 

11. März. Die Stomatitis ist nach Anwendung der übli¬ 
chen Mittel geschwunden, die Einreibungen wie auch Jod¬ 
eisen werden fortgesetzt. 

26. März. Nach nunmehr 25 Einreibungen ist das mi- 
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liare Syphilid abgeblasst and sind keine neuen Papeln mehr 
aufgetreten, die alten Papeln und Pusteln sind abgetrocknet. 
Pat. ist matt und heruntergekommen. Die Hg. Cur-wird 
weggelassen, Jodeisen fortgesetzt. 

10. April. Pat. erholt sieb, seine Stimmung wird hei¬ 
terer. Das miliare Syphilid schuppt ab, die meisten Papeln 
auf Gesicht und Kopf geschwunden. Es werden wiederum 
Einreibungen verordnet. 

22. April Von der 2. Serie sind'12 Einreibungen ge¬ 
macht. Wegen der Hartnäckigkeit des miliaren Syphilides 
werden ausserdem noch local Einreibungen mit Ung. prae- 
cipitat. rubr. gemacht. 

30. April. Der Ausschlag in statu quo. Auf der lin¬ 
ken Tonsille eine oberflächliche Ulceration. 

13. Mai. Die Ulceration verheilt. Das Pigmentsyphi¬ 
lid unverändert, das miliare Syphilid ersichtlich geringer 
geworden. Die Papeln an vielen Stellen mit Hinterlassung 
eines dunkelbraun pigmentirten Flecken geschwunden. An 
Stelle des Ung. praecip. rubr. wird folgende modificirte 
Unna 'sehe Salbe verordnet: 

Rp. Sublimat, corrosiv. gij 
Acid. carbolic. dj 
Ung. Zinci benzoati. <?j 

1. Juni. Der papulöse Ausscblag zur Hälfte abgetrock¬ 
net, auf Gesicht und Kopf blass pigmentirte Flecken 
hinterlassend, aut dem Rumpf dauert die Abschuppung 
noch fort. 

11. Juni. Die Abschuppung am Rumpf schreitet deut¬ 
lich fort. Local wird 01. rusci (1:8) verordnet. 

1. Juli. Das miliare Syphilid fast überall abgetrocknet, 
breite, dunkelbraune Flecke hinterlassend. Der Pat. er¬ 
holt sieb, die Haare fangen wieder an zu wachsen. Die 
weissen Flecken, das Leukoderma ist unverändert geblie¬ 
ben. Es werden einige Sublimatbäder verordnet (Jß Subli¬ 
mat auf jedes Bad). 

Am 15. Juli entzog sich Pat. meiner weiteren Beob¬ 
achtung. 

Analysiren wir diesen Fall, so sehen wir, dass Pat. 3 Mo- j 
nate nach Schwund des ersten syphilitischen Exanthems — I 
der Roseola — auf dem Halse und Rumpf pigmentirte 
Flecken nebst Leukoderma syphiliticum erhielt und diese 
Erscheinung sich bald auch auf fast alle übrigen Körper¬ 
teile ausbreitete. Die einzelnen Flecken des Leukoderma 
waren von geringer Ausdehnung, erbsen- bis linsengross und 
blieben einige Monate hindurch in statu quo, nur am Halse 
wurden sie etwas grösser. Das Pigmentsyphilid war auf 
dem Körper sehr dicht und regelmässig ausgebreitet, wobei 
die weissen Flecke in der pigmentirten Haut zerstreut lagen, 
sodass diese ein mosaikartiges Aussehen erhielt Die Haut 
war an den Steljen, wo man die Leukodermaflecke sah, 
nicht weiter verändert, weder in ihren Gewebstheilen, 
noch in Bezug auf die Sensibilität. Bemerkenswerth ist 
noch der Umstand, dass der Entstehung (od. richtiger •Ver- 
breitung», denn wir sind nicht sicher, dass wir nicht viel¬ 
leicht das Anfangsstadium übersehen haben) des Leuko¬ 
derma Störungen im Gebiete des Centralnervensystemes 
vorhergingen. Pat. war sehr reizbar, litt an Kopfschmer¬ 
zen, Herzklopfen und Empfindlichkeit des Rückgrates. 

Dieser Umstand, sowie die völlig symmetrische, gleich- 
mässige Vertheilung des Pigmentsyphilides auf Hals, Rumpf 
und Extremitäten, sprechen zu Gunsten des wahrschein¬ 
lichen Zusammenhanges des Erscheinens des Leukoderma 
mit gleichzeitig vorhandenen Veränderungen im Rücken¬ 
mark, denn in der That sprechen experimentelle Untersu¬ 
chungen einiger Autoren (Hering, G o 11 z, Vu 1 pi an 15 ) 
sowie vielfache klinische Beobachtungen dafür, dass Haut- 
pigmentationen vom Centralnervensystem abhängig sind. 
In letzter Zeit scheinen die meisten Dermatologen der An¬ 
sicht zu sein, dass die Pigmentveränderungen der Haut zu 
den Trophoneurosen zu rechnen sind. 

35 ) Schwimmer, die neuropathischen Dermatosen. Wien nud 
Leipzig 1883, pag. 206. 


II. Zur Casuistik des Herpes iris universalis. 

Die verschiedenen Formen des Herpes (H. zoster, H. iris, 
H. circinnatus, Erythema herpetiforme, Dermatitis herpeti- 
formis, Impetigo herpetiformis Hebrae u. s. w.) nehmen 
gewöhnlich nur geringe Gebiete ein und breiten sich nur 
ganz ausnahmsweise auf grössere Flächen aus. 

Wunderlich* 6 ) beobachtete 1864 5 Fälle eines sich 
über die ganze Körperoberfläche ausbreitenden Bläschen¬ 
ausschlages. Dukes 21 ), Haenisch *") und Pa¬ 
ri 8 o t *) beschrieben analoge Fälle. Der von J a r i s c h *°) 
veröffentlichte Fall ist dadurch von besonderem Interesse, 
dass sich der Bläschenausschlag nur auf der oberen Körper¬ 
hälfte ausbreitete und dass man einen Zusammenhang mit 
den bei der Section nachgewiesenen Veränderungen des 
Rückenmarkes annehmen musste. (Sclerose der grauen 
Substanz und körnige Degeneration der Ganglienzellen). In 
dem Falle von Charlouis* 1 ) nahm der Bläschenaus¬ 
schlag das Gesicht, den Rumpf und die Extremitäten ein, 
untermischt von flachen papulösen Infiltraten des Erythema 
exsudativum. 

De Amicis **) beobachtete einen Fall von Herpes 
zoster bilateralis trunci und D ü h r i n g * s ) theilte jüngst 
einen Fall mit, in welchem sich der Bläschenausschlag in 
Form unregelmässiger Gruppen auf den grössten Theil der 
Körperoberfläche ausbreitete, wenngleich auch sehr langsam. 

In allen diesen Fällen war der Bläschenausscblag unregel¬ 
mässig gruppirt, atypisch, mit langsamem Verlauf, während 
bei den weiter unten zu erwähnenden Fällen von Ausbrei¬ 
tung des Herpes über die ganze Körperoberfläche die Bläs¬ 
chen in regelrechten Kreisen und Figuren zusammen standen, 
ohne Polymorphie der einzelnen Elemente des Ausschlages 
(Herpes iris universalis). Die Fälle sind äusserst selten 
(Wilson**), H e b r a **), Schwimmer **), denn ein 
so bedeutender Dermatolog wie H e b r a, der Zehntausende 
von Fällen von Hauterkrankungen gesehen, sagt vom Herp. 
iris universalis «ein universeller H. i. gehört zu den grössten 
Seltenheiten, kommt aber vor und wurde von mir beobachtet» 
Leider hat er aber keinen einzigen Fall genauer beschrie¬ 
ben. In einigen Handbüchern findet man den H. i. univ. 
sogar garnicht einmal erwähnt (Riecke 81 ), Fuchs * 8 ), 
Kaposi 89 ), Neumann* 0 ). Im Handbuche von 
Bayer* 1 ) wird ein Fall von typischem Herpes iris bei 
einem 4-jährigen Knaben angeführt, wo das Gesicht, der 
Rumpf und die Extremitäten ergriffen waren. Die zahl¬ 
reichen Kreise, welche aus concentriscben Reihen von Bläs¬ 
chen, von entzündeter Haut umgeben, bestanden, flössen 
stellenweise mit ihren Rändern in einander und bildeten so 
mannigfaltige Figuren. Die Krankheit war von Fieberbe¬ 
wegungen begleitet und dauerte nur kurze Zeit, ungefähr 
2 Wochen. Auch in der Journalliteratur, (da bisher wenig 
über das Vorkommen von Herpes iris in Russland geschrie¬ 
ben, möchten wir hier auf 2 von Dr. Pinatus im «Medic. 
Westnik» 1883 N* 38—50 beschriebene Fälle aufmerk¬ 
sam machen. Red), konnte ich, trotz eifriger Forschung nur 
einen Fall, von G e r h a r d t **) beschrieben, finden. Hier- 


»•) Vierteljahrschr. f. Dem. und Syph. 1879. I. pag. 126—127. 
J7 ) Lancet. 1876. 25. June. 

“) Archiv f. klin. Med. XIÜ B. 

”) Revue möd. de l’Est. 1876. IX. pag. 346. 

*°) Vierteljahrechr. f. Dem. und Syph. 1880. pag. 196—200. 

*') M. Charlouis. Einige Beobachtungen über das Erythema 
exsudativum. Vierteljahrschr. f. Dem. und Syph. 1879. p. 534—35. 
sl ) Qiornale intemazion. dell. scienc. med. Napoli. 1882. p. 75— ot. 
**) Philadelpb. med. times. 1882. 12. July. . . 

M ) Die Krankheiten der Haut. Deutsch v. Schröder, Leipzig 1850. 

** «’) Lehrb. der Hantkrankh. Erlangen 1860. I. pag. 257. 

3 ‘) Ziems sen’s Handbuch XTV. H. Hälfte, pag. 27. 

ST ) Handbuch über die Krankheiten der Haut. Stuttgart 1839. 

»») Die krankhaften Veränderungen der Häutete. Göttingen 1840. 
so) p a thol. und Therap. der Hautkrankheiten. Wien 1879. 

<0 ) Lehrbuch der Hantkrankh. V. Aufl. 1880. 

«) Traitö thöor. et pratique des maladies de la peau. Paris lözo. 
I. pag. 239—242. 

33 ) Wien. med. Wochenschrift. 1878. J&28—30. 
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bei handelte es sich um eine 40-jährige Nähterin, die mit 
allgemeinem Unbehagen und Schüttelfrost erkrankte, dem 
Fieber folgte. Am 4. Kraukheitstage erschienen auf den 
Händen und Schläfen rothe Flecke, die sich schnell vergrös- 
serten und in deren Mitte kreisförmige Bläschengruppen 
entstanden. Aehnliche Bläschengruppen erschienen auch 
auf dem Kopf, den Vorderarmen und dem Rücken. Das 
Fieber dauerte mit morgentlichen Remissionen einige Tage 
lang, die ganze Krankheit endete aber erst nach Verlauf 
eines Monates, wobei der Bläscheninhalt unter Borkenbil- 
dnng eintrocknete; nach Abfallen der Borken hinterblieben 
pigmentirte Flecken. 

Im Hinblick auf die änsserste Seltenheit typischer Fälle 
von H. i. universalis und das daraus resultirende casuisti- 
sche Interesse scheint es mir gerechtfertigt, wenn ich einen 
jüngst auf der dermatologischen Klinik in Kiew beobachte¬ 
ten Fall mittheile: 

Emilian Greis, Soldat des 129. Bessarabischen Infanterie- 
Regiments, 23 J. alt, trat in das Kiewer Militärhospital am 
5. Nov. 1884. Bisher will er nie krank gewesen sein. Vor 
3 Tagen, gerade als er Wache stand, erkrankte er mit einem 
Schüttelfrost und Fieber bei allgemeiner Abgeschlagenheit, 
die 2 Tage andauerte. Gleichzeitig bemerkte Pat. auf seiner 
Haut kleine Bläschen, die rasch an Zahl Zunahmen. Er 
wurde, wie Pat. sich ausdrückt, wie mit Mohnkürnern über¬ 
schüttet, wobei er Brennen und Jucken empfand. Die 
Bläschen erschienen zuerst an der vorderen Körperfläche, 
dann an den Seiten und Extremitäten. 

Status praesens: Mittlerer Wuchs, Körperbau fest, Er¬ 
nährung gut, die Haare dunkelbraun. Die inneren Organe 
gesund. Die Haut des Rumpfes und der Extremitäten zeigt 
an vielen Stellen einen Bläschenausschlag, der in kreisrun¬ 
den und ovalen Gruppen von der Grösse kleiner Silbermün¬ 
zen bis zu der kupferner Fünfer zusammenstand. Die 
Gruppen auf den Extremitäten waren von geringerem Um¬ 
fange und standen auch nicht so dicht beisammen, wie am 
Rumpfe, wo sie zum Theil mit ihren Rändern confluirten. 
Jede einzelne Gruppe bestand aus einer Menge dicht bei ein¬ 
ander stehender hanfkorngrosser, mit seröser Flüssigkeit 
gefüllter Bläschen. Im Centrum der kleineren Kreise und 
Ovale bemerkt man kleine dunkelbraune Borken, desglei¬ 
chen, jedoch grösser und mit einem bläschenförmigen Wall 
umgeben, im Centrum der grösseren Kreise. Sowohl jeder 
Kreis, wie auch jedes einzelne Bläschen ist von einem rothen 
Hof umgeben. An einzelnen Kreisen siebt man die einzel¬ 
nen Bläschen zusammengeflossen, so dass mit seröser Flüs¬ 
sigkeit gefüllte Kreise und Halbkreise entstanden, dieses 
waren wahrscheinlich die älteren Formen. Die grössten 
Formen bestehen aus zwei concentriscben Bläschenkreisen 
mit centraler Kruste, welche letztere überdies noch von 
einem dritten Kreise, einer zusammenhängenden ringförmi¬ 
gen Blase umgeben war. Einzelne Gruppen hatten sich 
derartig vereinigt, dass die Randbläschen derselben con- 
fluirten, so dass 2—3 Gruppen sich zu einer länglichen oder 
biscuitförmigen vereinigt hatten, wobei man aber immer 
noch wieder die ursprüngliche Gruppenform herausfinden 
konnte. In einigen confluirten Gruppen war übrigens nur 
noch der äussere Rand der einzelnen Kreise erhalten, so 
dass man nur aus der Grösse des Kreises darauf schliessen 
konnte, dass es sich um Vereinigung mehrerer kleiner 
Kreise gehandelt habe. Auf den Extremitäten findet man 
auch noch einige besonders kleine, nnr aus 5—8 Bläschen 
bestehende Kreise. 

Die beschriebenen Gruppen vertheilen sich auf die ver* 
scbiedenen Körperregionen in folgender Weise: Auf der 
Vorderfläche des Halses und im Gebiet des linken Sterno- 
claviculargelenkes — 2 kleine Kreise, in der rechten Sub- 
clavicularregion desgleichen, in der linken Subclavicularre- 
gion eine confluirte biscuitförmige Gruppe, unterhalb der 
linken Brustwarze — 1 Kreis, an der linken Seite der Brust 
— 3 in einem Dreiek stehende Kreise; auf dem Unterleib 


zahlreiche, dicht stehende verschieden geformte Kreise und 
Ovale, zum Theil symmetrisch zu beiden Seiten des Nabels. 
In der rechten Axillarregion — 4 Kreise. Die ganze rechte 
Seite ist dicht bedeckt mit verschieden grossen Kreisen und 
Ovalen, zum Theil confluirend, desgleichen die Scapularre- 
gionen und die rechte Sacralregion. Ausserdem findet man 
einzelne Kreise auf der Kreuzgegend und den äusseren Flä¬ 
chen der Oberschenkel sowie im Gebiete des rechten 
Schultergelenkes. Auf der äussern und Beuge-Fläche des 
rechten Armes sehr zahlreiche dicht stehende kleine Grup¬ 
pen von Bläschen. Auf der Region des rechten M. deltoideus 
sieht man 3 strahlige Hautnarben (Impfnarbeu). Auf beiden 
Ellbogen und in den Kniekehlen je 1 Kreis. Die Handteller 
zeigen eine deutliche Verdickung der Epidermis. 

Pat. klagt über Brennen an den afficirten Stellen und 
über zeitweiliges Frösteln. Temp. Abends 37,5, Morgens 
— 36,8. Es wird innerlich Chinin, äusserlich Zinkpuder 
verordnet. 

Im Laufe einiger Tage zeigten sich am Ausschlage deut¬ 
liche Involutionserscheinungen, die meisten Bläschen trock¬ 
neten ab und bedeckten sich mit dünnen Borken, die Rö- 
thung schwand. Weder Fieber noch Schüttelfröste, das 
Brennen bat aufgehört und Pat. fühlt sich wohl. 

12. Nov. Die meisten Efflorescenzen sind abgetrocknet, 
die Borken abgefallen und hinterlassen Pigmentflecken. 
Wiederholte mikroskopische Untersuchung des Bläschenin¬ 
haltes konnte keine Mikroorganismen in demselben nach- 
weisen. 

20. Nov. Alle Bläschen sind abgetrocknet und die Borken 
abgefallen. An den afficirt gewesenen Partien bemerkt 
man Abschuppung der pigmentirten Flecken. Es werden 
Bäder und Unguent. W i 1 k i n 8 o n i i verordnet. 

24. Nov. An verschiedenen Körperstellen sind die Bläs¬ 
chengruppen wieder aufgetreten, einzelne allerdings nur 
aus 4—8 Bläschen bestehend. 

28. Nov. Neue Efflorescenzen auf vielen der pigmentirten 
Hautstellen, die Bläschen sind jedoch nnr stecknadelkopf¬ 
gross und troknen auflallend schnell zu kleinen Borken ein. 
Die rothen Höfe um die Bläschen herum sind schwach aus¬ 
geprägt und stellenweis kaum bemerkbar. 

6. Dec. Mehrfach traten noch schnell abtrocknende 
Bläschen auf, jedoch kam es nirgends zur Kreisbildung, 
sondern man sah nnr 5—10 Bläschen in unregelmässigen 
Gruppen stehend. 

8. Dec. Alle Bläschen abgetrocknet, keine neuen Efflo¬ 
rescenzen mehr. 

15. Dec. An den Stellen, wo der Ausschlag gewesen, 
sieht man nur noch blasse gelblich-graue Flecken. Am 
20. Dec. sind dieselben noch kaum zu bemerken. Den 23. 
Dec. wird Pat. genesen entlassen. 

Beim Betrachten des eben beschriebenen Falles sehen 
wir, dass es sich um einen typischen Fall von Herpes ins 
trunci et extremitatum acutus handelte. Eine Verwech¬ 
selung hätte nur stattfiuden können mit Herpes tonsurans 
vesiculosus, doch gegen letzteren sprachen die Abwesenheit 
des Pilzes Trichophyton tonsurans wie auch der acute, 
cyclische Verlauf etc. 

Die symmetrische Lage der Efflorescenzen spricht, wie be¬ 
reits erwähnt, zum Theil für die Anschanung, die von 
A u 8 p i t z **) und anderen Dermatologen vertreten wird, 
dass es sich hierbei um Störungen im Centralnervensystem 
(Rückenmark?) handele, zum Theil aber auch für einen in- 
fectiösen Character, da wir gleichzeitig einen acuten, cycli¬ 
schen Verlauf mit Fieber im Anfangsstadium haben. 

Zum Schlüsse wollen wir auf die für Herpes iris unge¬ 
wöhnliche hauptsächlich auf den Rumpf concentrirte Lage 
des Ausschlages hinweisen. 


**) System der Hautkrankheiten. Wien 1881. pag. 73. 
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Referate. 

Conferenz zur Erörterung der Cholerafrage, n. Jahr. (Berlin. 

Min, Wochenschrift 36 37 a. n. ff.) Schluss. 

IV . Sitzung . Naoh Demonstration einiger Experimente nnd Prä¬ 
parate giebt Dr. Koch einige Aufklärungen darüber, wie er 
sich das Entstehen der Immunität denkt. Nach seiner Auffassung 
braucht, damit eine Stadt, resp. District immun wird, durchaus nicht 
die gesammte Bevölkerung die schwerste Form der Cholera zu über¬ 
stehen. Manche werden schon nach einer leichten Choleradiarrhoe 
immun, andere sind es schon an und für sich. Gewiss vermag die 
Annahme einer persönlichen Immunität manche Facta, wie die Zwei- 
theiluDg der Münchener Epidemie von 1873 oder die Immunität der 
Stadt Lyon etc. nicht zu erklären, mit. der Grundwassertheorie ist 
aber ganz dasselbe der Fall. So trat in manchen Gegenden Hol¬ 
lands, wo von Grundwasserschwankungen keine Rede sein kann, 
die Cholera ganz besonders intensiv auf. Ebenso ist auch, nach 
K o e n i g e r, für den höher und den tiefer gelegenen Stadttheil 
Münchens kein Unterschied im Grundwasserstande zu constatiren. 
Die Immunität von Lyon beschränkt sich nur auf die Stadt und die 
höher gelegenen Vorstädte und diese Immunität wird wohl zum 
Theil davon abhängen, dass fast die gesammte Bevölkerung Lyons 
ihre schmutzige Wäsche nicht in der Stadt, sondern in den Vor¬ 
städten (Craponne) waschen lässt. Von den tiefer gelegenen Vor¬ 
städten wurde, trotz gleicher Boden- und socialer Verhältnisse 
namentlich eine, Guillotiöre, besonders oft und heftig von der Cholera 
heimgesucht und dazu immer zu einer Zeit, wo das Grundwasser 
höher, als während der übrigen Monate stand. Das obenerwähnte 
Wäscherdorf, Craponne, hat auch trotz gleicher Bodenverhältnisse 
wie die Stadt im Jahre 1884 eine heftige Choleraepidemie über¬ 
standen. In Indien giebt es, soviel Koch weiss, nur eine im¬ 
mune Stadt — Multan — und diese hat ein ausgesprochenes Wüs- 
tenMima; der ganze District ist regenlos, heiss und unfrucht¬ 
bar, so dass die Cholerabacillen dort aus Mangel an Feuchtigkeit 
durchaus umkommen müssen. 

Hier wird Dr. Koch von Dr. Hirsch unterbrochen, der die 
Gesellschaft darauf aufmerksam macht, dass unter den in Indien 
stationirenden Militärtruppen 2£ Mal mehr europäische als eingebo¬ 
rene Individuen erkranken, dagegen das Sterolichkeitsverhältniss 
ungefähr dasselbe ist. 

In einer weitern Rede drückt Dr. K o c h die Hoffnung aus, dass, 
da nach den neuesten Untersuchungen Niederbengalen bis zum Jahre 
1817 frei von Choleraepidemien gewesen ist, es mit der Zeit gelingen 
muss, durch entsprechende Maassnahmen diese furchtbare Krankheit 
aus dem genannten Landdistricte wieder zu verbannen (in Madras 
ist dieses zum Theil gelungen) und dadurch auch ihre Einschleppung 
nach Europa unmöglich zu machen. 

In Bezug auf die Verbreitung der Cholera durch Schiffe, macht 
Dr. Koch die Herren darauf aufmerksam, dass die Gefahr einer Ein¬ 
schleppung dadurch, dass der Cholerakeim nur von wenigen Schiffen 
in ein bestimmtes Land gebracht wird, nicht geringer wird, da 
dieser Keim sich in infinitum vermehren kann. 

Die Möglichkeit einer Uebertragung durch die Luft kann Dr. 
Koch nicht anerkennen, da die Kommabacillen nur in feuchtem 
Zustande zu conserviren sind. 

Den physikalischen Eigenschaften des Bodens kann Dr. Koch 
nicht soviel Bedeutung wie Pettenkofer beimessen, da Cholera¬ 
epidemien sowohl auf Alluvialland als auch auf porösem ur.d com¬ 
pactem Gestein aisbrechen können. 

Ebenso wenig Einfluss auf das Entstehen von Choleraepidemien 
scheint auch das Grundwasser zu haben. 8o nahm die oben er¬ 
wähnte Münchener Sommerepidemie mit steigendem Grundwasser 
zu und mit fallendem ab. Während der Winterepidemie fiel das 
Grundwasser constant, die Epidemie hatte dagegen 2 Culminations- 
puncte und erloech lange bevor das Grundwasser wieder zu steigen 
anfing. In Aegypten wurde während der letzten Epidemie ein ähn¬ 
liches Verhalten beobachtet, und deshalb ist Dr. Koch mit H o f f- 
<n a n n und P f e i f f e r einer Meinung, dass für die Entstehung der 
Infectionskrankheiten wichtiger als die Grundwasserschwankungen 
die T.° und andere physikalische Verhältnisse der obersten Bo¬ 
denschichten sind.!; JAls Beispiel für die wichtige Rolle, die dem 
Trinkwasser in der Verbreitung der Cholera zufällt, führt Koch 
die Stadt Calcutta an. In dieser Stadt hat die Cholera nach Eröff¬ 
nung der städtischen Wasserleitung im Jahre 1870 plötzlich abge¬ 
nommen, obgleich sie in der Provinz Bengalen überall zugenommen 
hat. Der Canalisation und dem Abfluss kann Dr. K o c h in diesem 
Falle keine grosse Bedeutung beimessen, da sie schon seit 1867 all- 
mälig eingeführt wurden, folglich auch ihre Wirkung nur allmälig 
hätten äussern können. Dasselbe Verhalten der Cholera zu dem 
Triukwasser ist auch in anderen Städten und Orten wie Fort Wil¬ 
liam, Alexandria, Bombay, Madras, Pondichery, sowie auch auf den 
zwischen Anam und Niederbengalen verkehrenden Kulischiffen beob¬ 
achtet worden. 

Dr. Günther kann sich mit K o c h ’s Ansicht, dass die Cholera 
vom Menschen zum Menschen ansteckt, nicht einverstanden erklären, 
da nach seinen Erhebungen Aerzte, Krankenpfleger und Todten- 
gräber nur sehr selten von dieser Krankheit befallen werden. Dass 
aber auf das Zustandekommen einer Choleraepidemie die physikali¬ 
schen Bodenverhältnisse von Einfluss sein können, beweist folgende 
Beobachtung: Im Jahre 1873 wurde nur ein Theil der Gerbergasse 


in Dresden von der Cholera heimgesucht und zwar blieb genau jener 
Theil frei, der auf einer Lehm- resp. Thonschicht lag. 

Dr. Pettenkofer erklärt einige von den obigen Ein wänden 
K o c h ’s schon früher in einer Abhandlung berücksichtigt zu haben, 
zu welcher ihm ein Referat des Herrn Dr. G a f f k y über einen Ar¬ 
tikel von Dr. De Renzy veranlasst hat. De Renzy schreibt 
ebenso wie Koch und G a f f k y das Erlöschen der Epidemie im 
Fort William ausschliesslich der Verbesserung der Wasserversorgung 
zu. Nun schreibt aber Monat, der ein Mitglied der zur Assanisi- 
rung des Fort William bestimmten Commission war, dass die Chole¬ 
rasterblichkeit im Fort lange vor Einführung des filtrirten Wassers 
der Stadtwasserleitung zu fallen anfing und folglich den sämmtlichen 
Verbesserungen nach allen Seiten hin, namentlich aber der Drainage 
der Ma’idanniederungen und der Entfernung sämmtlicher Unrein¬ 
lichkeiten zuzuschreiben ist. 

Der Einwand De Renzy’s, dass andere Orte, wie Miemmir, 
Montgomery trotz ebenso streng durcbgeführter Reinlichkeitsmaass¬ 
regeln noch kein Fallen der Cholerasterblichkeit aufweisen, ist inso¬ 
fern ohne Bedeutung, als alle Städte mit geringer Wasserversorgung 
sich nur sehr langsam ihrer im Boden befindlichen Verwesungsstoffe 
entledigen können. Als Beispiel für diese Behauptung kann München 
dienen. In dieser Stadt werden die Reinlichkeitsmaassregeln seit 
dem Jahre 1857 energisch durohgeführt, ihr günstiger Einfluss auf 
die Abdominaltyphuserkrankungen ist aber erst während der letzten 
5 Jahre zu bemerken. 

Ein Hauptbeweis gegen die Trinkwassertheorie ist die Abhängig¬ 
keit der Choleraepidemien von der Jahreszeit. Der monatliche und 
jährliche Cholerarhythmus in Calcutta ist, nach Cunningham 
noch heute derselbe und nur zeitweise erreicht die Cholerasterblich¬ 
keit eine Höhe, wie sie vor Einführung des filtrirten Trinkwassers 
dagewesen ist; dieses ist aber nicht einer Vernachlässigung der sani¬ 
tären Einrichtungen oder einer Verschlechterung des Trinkwassers 
zuzuschreiben, sondern dem Umstande, dass dann gerade, wie Cot¬ 
ton sich ausdrückt, eine «Cholerawoge» übers Land geht. 

Die von Pistor, Günther und Kerschensteinr für 
Oppeln, Sachsen und Bayern zusammengestellten Cholerafälle spre¬ 
chen auch für die Abhängigkeit dieser Krankheit von der örtlichen 
und zeitlichen Disposition. Dass diese Disposition nicht von den 
Temperaturverhältnissen allein abhängt, beweist schon die That- 
sache, dass wir in Europa auch Winterepidemien beobachtet haben. 

Den Einfluss der Bodendurchfeuchtung und ihres Wechsels auf 
das Zustandekommen der Choleraepidemien glaubt Dr. Petten¬ 
kofer für Indien und für Bayern genügend nachgewiesen zu haben 
und beharrt darauf, und dieser Einfluss tritt nach ihm namentlich 
dann in’s Auge, wenn man die Cholerafrequenz einzelner Länder, 
wieder in kleine Bezirke zerlegt. Es zeigt sich dann, dass die ein¬ 
zelnen Di8tricte für die Infection verschiedene Empfänglichkeit ha¬ 
ben ; so zeigt u. a. Preussen für Cholera mehr als noch ein mal so 
grosse Disposition als Pendschab. Dieses ist eben ein Factum, das 
mit den Ansichten der Contagionisten und «Trinkwassertheoretiker 
durchaus nicht in Einklang zu bringen ist. 

Das von den Gegnern so oft zu Gunsten ihrer Theorien citirte 
Beispiel von den zwischen Anam und Niederbengalen verkehrenden 
Kulischiffen verliert an seiner Bedeutung, wenn man weiss, dass 
eine parallele Abnahme der Sterblichkeit auch auf dem Lande statt¬ 
gefunden hat. An grossen Fehlern und Lücken leidet auch, wie «II 
Commercio, Gazette di Genova» nachgewiesen hat, die Behaup¬ 
tung Maralianos, dass die Cholera in Genua nur in den Häusern 
ausgebrochen war, die ihr Trinkwasser aus der Nicolai Wasserleitung 
bekamen. Zum Schlüsse bemerkt Dr. Pettenkofer dass er 
sich deshalb so lange bei den obenerwähnten Thatsachen aufgebalten 
habe, weil diese Thatsachen «nicht mit Theorien, sondern mit der 
Natur der Cholera Zusammenhängen und daher die Grundlagen für 
unser praktisches Handeln werden müssen». 

F. Sitzung . Dr. Pettenkofer erklärt die Auseinanderset¬ 
zungen über das in der vorigen Sitzung in Angriff genommene Thema 
nicht fortsetzen zu wollen, da einerseits die Zeit dazu zu kurz be¬ 
messen sei, andererseits ihm auch das zur Bekämpfung der übrigen 
Einwände seiner Gegner nöthige Material fehle. Er hofft bei einer 
späteren Gelegenheit darauf wieder zurückkommen zu können. Nur 
möchte er hier K o c h ’s Ansicht über das Grundwasser ein wenig 
berichtigen. Nach Pettenkofer’s Lehre kann das steigende und 
fallende Grundwasser nur dann von Einfluss auf das Entstehen der 
Epidemien sein «wenn es von der Durchfeuchtung der über dem 
Grund wasser liegenden Bodenschichten regaiirt wird». Daher kommt 
es auch, dass in Pendschab, wo die athmosphärischen Niederschläge 
sehr gering sind und der Grundwasserstand von dem höheren Infil¬ 
trationsgebiet regulirt wird, die Choleraerkrankungen nicht von den 
Schwankungen des Grundwassers abhängen, was aber in Niederben¬ 
galen wohl der Fall ist. Hiemit glaubt Dr. Pettenkofer seine 
Auseinandersetzungen scbliessen zu können und überlässt das Wort 

Dr. F r ä n k e 1, der die Hoffnung ausdrückt eine Verständigung 
zwischen den abweichenden Meinungen dieser Conferenz herbeiführen 
zu können um so leichter, da doch einerseits die Lebensdauer einer 
Colonie von Kommabacillen die Verschleppung einer Epidemie über 
den Winter erklären kann, dann andererseits keins von den thatsäch- 
lichen Dingen, die über die örtliche und zeitliche Disposition fest¬ 
stehen einen Widerspruch gegenüber dem enthalten, was wir von 
den Kommabacillen wissen. 

Hierauf erklärt Dr. Pettenkofer, dass ihm «jeder Bacillus 
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recht sei, dessen Zusammenhang mit den feststehenden Thatsachen j 
der örtlichen und zeitlichen Disposition nachgewiesen wird». Er J 
selbst nimmt ja auch einen Mikroorganismus als Infectionsträger an, ) 
muss aber, nach seinen Erfahrungen, für das Zustandekommen von 
Epidemien einen wesentlichen Einfluss dem Boden zuschreiben. 

Dr. Y i r c h o w erkennt wohl auch den grossen Einfluss des Bo¬ 
dens auf die Entstehung der Choleraepidemien an, möchte aber auch 
dem Trinkwasser eine gewisse und nicht geringe Bedeutung beilegen, 
um so mehr da eine solche auch für das Entstehen der Abdominalty- 
physepidemien nachgewiesen ist. Uebrigens «muss ein jeder Ort, 
wo eine Combination von gesundheitsschädlichen Einflüssen besteht, 
darauf untersucht werden, welcher von den gegebenen Factoren der 
wichtigste ist». 

Pettenkofer's heutige Definition des Begriffs «Grundwasser» 
ist Dr. V i r c h o w ganz neu und glaubt er, dass es in den meisten 
Fällen nicht zu bestimmen ist, wieviel von dem Grundwasser woher 
kommt. Dagegen ist ihm H o f f m a u n ’ s Gedanke nicht fremd, da 
er selbst im Jahre 1868 ausgesagt hat, dass Bodenfeuchtigkeit für 
das Zusstandekommen von Epidemien wichtiger, als das Grundwas¬ 
ser ist und dass die Entwickelung und Vermehrung der Mikroorga¬ 
nismen nur in den obersten Bodenschichten vor sich geht. 

Dass für die Entwickelung der Kommabacillen eine zeitlich-ört¬ 
liche Disposition des Bodens bestehen muss, da sie meist von den 
Fäulniss- und anderen Mikrobien überwuchert werden können, hält 
Dr. V i r c h o w auf Grund der Versuche von Bolus für wahr¬ 
scheinlich ; andererseits sprechen aber auch manch gewichtige That- 
sachen, wie das häufige Eintreten des Choleraanfalls während der 
Digestionsperiode, für die Annahme einer individuellen Disposition. 

Die Möglichkeit der Verbreitung des Cholerakeimes durch die 
Luft muss Dr. V i r c b o w für manche besondere Fälle zulassen. 

Nachdem Dr. Pettenkofer noch einige Aufklärungen gegeben 
hat, warum er seine von Koch’s Ansichten abweichenden Anschau¬ 
ungen nicht in Special- sondern in VoJksblättern publicirt hat geht 
man zur Discusslon über die «Praktischen Consequenzen 
in Bezug aufdie gegen die Choleraizu ergrei¬ 
fenden Maassregeln über. 

Dr. K o c h schlägt auf Grund der von ihm verfochtenen Anschau¬ 
ungen über das Entstehen der Cholera folgende Maassregeln vor: 

1) Sofortige Entfernung der Ausleerungen der Kranken, sowie 
aller Spül- und Waschwasser nach Desinflcirung derselben mit 5 % 
Carbolsäure. (NB. Desinflcirung der Senkgruben ist überflüssig, da 
die Kommabacillen einerseits nicht in die Luft gelangen können, 
andererseits von faulen Flüssigkeiten vernichtet werden.) 

2) Desinflcirung der Hände des Wartepersonals, der Wäsche, 
Kleider und des Bettzeugs durch 5 % Carbolsäure, strömenden Was¬ 
serdampf oder trockene Hitze. 

3) Desinflcirung der Möbel, Wagen, Wohnräume etc. durch aus- 
trocknendeu Luftzug, letztere auch durch neuen Kalkanstrich. 

4) Isolirung der Kranken (im Beginn der Epidemie). 

5) Vermeidung von Massenansammlungen und Massentransporten. 

6) Versorgung der Bevölkerung mit gutem Trinkwasser. (Das- | 
selbe muss nicht nur chemisch, sondern auch bacteriologisch unter¬ 
sucht werden.) 

7) Schliessung aller Brunnen etc., deren Wasser bei der bacterio- 
logischen Untersuchung mehr als 100 Mikroorganismen pro Cubik- 
centimeter enthält. 

8) Verschaffung sofortiger ärztlicher Hilfe. 

9) Ueberwachuug (womöglich) des Grenz Verkehrs. 

Mit allen diesen Maassregeln erklären sich die meisten der Anwe¬ 
senden einverstanden. Nur Dr. Günther möchte den Grenzver¬ 
kehr nicht zu sehr behindert sehen, Dr. Pettenkofer dagegen 
hält die meisten dieser Maassregeln für überflüssig und stimmt eher 
lür Canalisation, Unterstützung der Armen, Einrichtung von Sup¬ 
penanstalten, für Reinlichkeit im Hause etc. 

Zur Stütze seiner Ansicht, dass die Cholera milde auftreten kann, 
auch wenn man sie als eine nicht ansteckende Krankheit auffasst 
und behandelt, führt er an, dass keine Epidemie in Bayern so leicht 
verlief, als die Epidemie von 1836, obgleich damals alle anticonta- 
gionitisch gesinnt waren. 

Dagegen sagt nun Dr. V i r c h o w, dass man in Berlin im Jahre 
1848 unter den Aerzten fast nur Anticontagionisten sehen konnte, 
dass aber die Epidemie in diesem Jahre die schwerste von allen ge¬ 
wesen ist. Ueberhaupt kommt es ihm vor, als ob der Verlauf der 
einzelnen Epidemien nicht soviel von den zur Zeit herrschenden An¬ 
schauungen, als vielmehr von der wechselnden Virulenz des Krank¬ 
heitsstoffs abhängt. 

Nachdem Dr. V i rc h o w sich noch im Namen seiner Landsleute 
und Parteigenossen bei den Herrn DDr. Pettenkofer und Gün¬ 
ther für ihre rege Theilnahme an den Verhandlungen bedankt, 
wird die Couferenz von ihm für geschlossen erklärt. K n. 

J. Raptschewski: Briefe aus Spanien, ID und IV. 

(Wratsch Afc 42). 

Der 3. Brief ist aus Barcelona (d. 6 October) datirt, wohin sich 
Vf. begeben, nachdem die Madrider Epidemie so gut wie erloschen 
und Vf. daselbst Material von 15 Sectionen gesammelt. 

In Barcelona konnte Vf. leicht zu den beiden Cholerahospitälern 
Zutritt erhalten, Dank der Liebenswürdigkeit des dortigen, russisch 


\ sprechenden Collegen S e n t i n o n. Während des Aufenthalts des 
I Vf. erkrankten durchschnittlich ca. 20 Personen täglich an Cholera, 

) das Material in den 2 Cholerabospitälern war jedoch ein nur gerin¬ 
ges und zwar aus dem Grunde, weil die Cholera-Abtheilung La 
Vinyet des Haupthospitales ca. 4 Werst ausserhalb der Stadt in 
einem leeren Fabrikraume untergebracht ist, sodass nur ein Theil ^ 
der Pat. mit Schwierigkeiten dahin transportirt werden konnte. 

Im Ganzen sind in dieser Hospitalabtheilung 255 Pat. beiderlei Ge¬ 
schlechtes. behandelt worden (davon 

im algiden Stadium. . . . 118 (70t) 

« asphyktischen Stadium. . 46 (46+) 

« Stadium der Reaction . . 7 (5f) 

« nicht algiden Stadium. . 68 (2f) 

Während Vf. dort war, betrug das Maximum der Pat. im Hospi¬ 
tal — 18 Personen. Die Behandlung (unter Leitung des Dr. Cor- 
minas) bestand im Frühstadium in Darreichung von Opium und 
Excitantien, im Stadium algidum Eiswasserabreibungen mit nach¬ 
folgenden Ein Wicklungen in wollene Decken, reichliches Getränk 
und Aether subcutan. Ein zweites Hospital war ebenfalls ausserhalb 
der Stadt untergebracht (mit wieviel Betten, giebt Vf. für beide 
Hospitäler nicht an. Ref.). 

Bezüglich des Sanitätswesens in Barcelona meint Vf., hier könne 
man so recht sehen, wie alle durch Furcht heryorgerufenen Mittel 
stets uuzweckmässig sind. Da aus Furcht Infectionsherde zu Behal¬ 
fen die Cholerahospitäler weit ausserhalb der Stadt angelegt, so bildete 

sich eine ganze Reihe kleiner Cholera-Nester in der Stadt, weil man 
die Pat schwer in’s Spital schaffen konnte und freiwillig Niemand 
so weit aus der Stadt weg wollte. Zu Beginn der Epidemie wurde 
vor jedes Haus, wo ein Cholera-Fall vorgekommen, em Polizist ge¬ 
stellt, der Niemand hineinliess und den Verkehr mit der Aussenwelt 
vermittelte. Natürlich hinderte diese Maassregel die Ausbreitung 
der Krankheit nicht. Ferner wurde im Beginn der Epidemie von 
der Stadt eine Summe von 500,000 Fr. gespendet und dieselbe wird 
nutzlos zu unpraktischen Desinfectionsversuchen verschleudert, in¬ 
dem Nachts die Strassen dadurch desinficirt werden sollen, daw man 
auf ihnen eine Reihe Scheiterhaufen errichtet und Schwefel ver¬ 
brennt sowie eimerweis Carboisäurelösung und schwefelsaures Eisen¬ 
oxyd in die städtischen Abzugskanäle giesst, welche beiläufig an 
verschiedenen Stellen von einem derartigen Umfange sein sollten, 
dass ein Erwachsener zu Pferde aufrecht darin reiten könnte. 
Eine äusserst praktische Maassregel der Stadt besteht jedoch darin, 
dass in allen Waschanstalten sämmtliche Wäsche vor dem Waschen 
durch Sublimatlösung desinficirt werden muss. 

Den Grund, dass in Barcelona die Epidemie viel schwächer als in 
den anderen spanischen Städten auftritt,. sieht Vf. in dem Vor¬ 
handensein guten Trinkwassers, welches in Röhrenleitungen von 
den Bergen kommt. 

Nachdem Vf. in Madrid vergebens nach dem augenblicklichen 
Aufenthalt Ferran’s geforscht, erfuhr er in Barcelona, dass*, 
sich in Tortosa befinde, worauf Vf. ihm sofort schrieb und ihn um 
eine Zusammenkunft ersuchte. Ferran antwortete, er sei dazu 
bereit, unter der Bedingung jedoch, dass Vf. dem Studium seiner 
Impffoage unbestimmte Zeit widme, während welcher F. ihn gewiss 
zu seiner Ansicht bekehren würde; im Augenblick sei sein Labora¬ 
torium nicht in Ordnung (sic! Ref.). 

Der 4. Brief ist vom 9. October aus Tortosa datirt, wohin sich 
Vf. behufs der Zusammenkunft mit F e r r a n begeben hat und ist 
dieser Brief unter dem ersten Eindruck der Besprechung geschrieben. 
Auf den Vf. macht F. den Eindruck eines offenherzigen Menschen, 
der seine Worte nicht besonders streng abwägt. Sympathisch ist 
der Enthusiasmus, die Begeisterung, mit welcher F. sich der uo- 
lera-Impffrage ergeben hat. Vf. meint, es wäre unrecht Um mer- 
cantiler Absichten zu beschuldigen, überhaupt glaubt Vf. eher, dasfl 
F. das Opfer der ganzen Geschichte ist, nicht aber dass er ein aD- 
sichtlicher Schwindler. Gehen wir jedoch näher auf das Resultat 
der Zusammenkunft ein: Da F. seine Präparate nicht consernn, 
konnte er dem Vf. keine vorweisen und konnten sie keine frischen 
Präparate anfertigen, da das Laboratorium nicht in Ordnung. w« 
Impfungen hält F. entschieden für wirksam und meint, die Commis¬ 
sionen hätten verschiedene von ihm begangene Fehler ausgennttt, 
um seine ganze Lehre zu verwerfen. F. sagt, er habe aus ec 
Herstellung seiner Vaccine kein Geheimniss gemacht und sie m 
deshalb Brouardel und V an E r m e n g em nicht initgetbem, 
weil es zwischen ihnen zu persönlichen Missverständnissen gekom¬ 
men. Dem Vf. tbeilte er sein Verfahren detaillirt mit und ver¬ 
sprach es ihm schriftlich, mit seiner Namensuntersctinft, nacn 

Madrid zu senden, desgleichen Proben seiner Vaccine, die nicht; eine 
abgeschwächte, sondern im Gegeiltheil eine stark kommabacilien* 
haltige Cultur sei, die in einem Gemisch von Bouillon, Flewchex- 
tract und Gelatine gezüchtet wird. Das Wesentliche seiner Im¬ 
pfungen besteht darin, dass dem Impfobiecte die durch die Cholera- 
bacillen producirten Ptomaine einverleibt werden und der ROip« 
sich so an dieselben gewöhnt, dass die Cholerabacillen nicht mern 
inficirend auf ihn wirken können. 

! Ausführliches und Kritisches verspricht Vf. in seinem officiellea 
Bericht, den er nach seiner baldigen Rückkehr in die Heimath aem 
{ Medicinaldepartement einreichen wird. . r ' 
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Vermischtes, 

— In der Nacht auf den 19. October verstarb hierselbst in hohem 
Alter der ehemalige Professor der gerichtlichen Medicin an der 
militär-medicinischen Academie, Mitglied des militär-medicinischen 
ComitA’s und des Medicin alrathes, Geheimrath Dr. Jacob Tschis- 
towitsch. Vollkommen gesund hatte er sich am Abend zur 
Hube begeben nnd war bald darauf, von seiner Umgebung unbe¬ 
merkt, dahiigeschieden. Der Verstorbene genoss in der medicini- 
sehen Welt Russlands eine hohe Achtung. Von seinen wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten heben wir seine treffliche, mit Aufwand von 
viel Mühe und Zeit vor nicht langer Zeit vollendete «Geschichte der 
russischen Medicin»' hervor, die ihm einen ehrenvollen Namen in 
der Geschichte für alle Zeiten sichert. Ein unvergängliches Ver¬ 
dienst hat der Dahingeschiedene sich auch durch die Gründung der 
medicinischen Unterstützungskasse in Russland erworben, welche 
an seinem Todestage bereits über ein Capital von gegen 200,000 
Rbl. verfügte und jetzt von den Zinsen derselben Unterstützungen 
im Betrage von ca. 9,000 Rbl. jährlich vertheilt. Die grossartige 
Beerdigung, welche aus der militär medicinischen Academie statt¬ 
fand, gab Zeugniss von der hohen Achtung und Verehrung, welche 
der Verstorbene in academischen und ärztlichen Kreisen genoss. 

— Verstorben . 1) In Omsk der Oberarzt des dortigen Militär 
hospitaU, Staatsrath L e w e n t u j e w an der Schwindsucht. 2) 
In Warschau Dr. Jeborowicz im 69. Lebensjahre. Der Ver 
storbene hatte seine medicinische Ausbildung in Paris erhalten und 
war seit 1850 als praktischer Arzt in Warschau thätig. 3) In 
Troizk der Oberarzt des örtlichen Lazareths Krestnikow. 

4) In Moskau der Arzt am dortigen geistlichen Seminar Bach- 
m a n o w. 5) Der jüngere Arzt des Kexholmschen Grenadier¬ 
regiments A. P o p o w. 6) In Kyew vergiftete sich mit Opium 
der noch junge Arzt L e o n o w. 7) In Riga nach langem, schwe- | 
ren Leiden Staatsrath Dr. Joh. Christian v. Nordström, 
Director einer in weiteren Kreisen bekannten Wasserheilanstalt zu 
Majorenhof bei Riga. 8) In Wladikawkas der Corpsarzt des kau¬ 
kasischen Armeecorps, wirkl. Staatsrah Nensberg. 

— Der Professor ord. der Physiologie au der St. Petersburger 
Universität, wirkl. Staatsrath Owsjannikow, ist nach Ausdie- 
nung von 30 Dienstjahren auf weitere 5 Jahren in diesem Amte 
belassen worden. 

— Der bisherige Docent Dr. Laptschinki ist zum ausseror¬ 
dentlichen Professor der speciellen Pathologie und Therapie an der 
Warschauer Universität ernannt worden. 

— Das Ministerium der Wegecommunicationen hat die Anordnung 

getroffen, dass die Landschaftsärzte und Militärärzte bei Ausübung 
ihrer Dienstfiichten alle Eisenbahnzüge, also auch die Waaren- und 
Arbeiter-Züge, benutzen können. (Russ. Med.) 

— Aus Kischinew wird neuerdings ein Fall von Chloroformtod 
gemeldet. Dr. B1 u m e n f e 1 d hatte bei einer Schwangeren, welche 
an Diphtherie litt, die Tracheotomie vornehmen müssen. Die dabei 
verwandte Quantität von Chloroform war eine sehr geringe und 
die Operation gelang sehr schnell, ungeachtet dessen trat der Tod 
schon nach einigen Secunden ein. 

— Der Professor der Pathologie und Therapie und Director der 
medicinischen Klinik in Königsberg, Dr. Naunyn (früher Professor 
in Dorpat), ist znm Medicinalrath und Mitglied des Medicinalcolle- 
giums der Provinz Ostpreussen ernannt worden. 

— Dr. van Ermeugemin Brüssel, bekannt durch seine neue¬ 
sten Cholerauutersnchungui und durch sein vernichtendes Urtheil 
über die Ferran’schen Schutzimpfungen gegen die Cholera, ist 
zum Professor der medicinischen Facultät der Universität Gent ge¬ 
wählt worden. 


— In Wilhelmshaven ist eine Massenvergiftung in Folge Ge 
nusses von Seemuscheln (blaue Miesmuschel, Mytilus edulis) vor 
gekommen, die von einem Prahm genommen waren. Die Zahl de r 
Erkrankungen beläuft sich auf 19, die der Todesfälle^ welche bereits 
1^—3 Stunden nach dem Genüsse der Muscheln eintraten, bis jetzt 
I auf 4. Nach den Krankheitssymptomen ist die Ursache der Vergif¬ 
tung in der Entwickelung von Ptomainen in den Muscheln zu suchen. 

— Dem als Bacterienforscher bekannten Dr. F. H u e p p e in Wies¬ 
baden ist es gelungen, die Dauerformen, resp. Sporenbildung an den 
Kommabacillen der asiatischen Cholera nachzuweisen. Die Sporen 
sind kleine glänzende Kugeln, die gegen das Eintrockuen wider¬ 
standsfähiger, als die Kommabacillen selbst sind. Diese Entdeckung 
ist für die Aetiologie der Cholera von wesentlicher Bedeutung und 
spricht zu Gunsten der K o ch’schen Theorie, denn die Sporenbildung 
erklärt die Fälle von mehrmonatlicher Latenz des Cholerakeimes, 
die bisher stets gegen die Theorie von Koch ins Feld geführt 
wurde. 

— In Madrid sind seit einigen Wochen keine neuen Erkrankungen 
an der Cholera vorgekommen. Vom April bis October d. J. sind 
daselbst an der Cholera 1,654 Personen erkrankt nnd 1,051 Personen 
gestorben. In den 35 Provinzen, welche von der Epidemie heimge¬ 
sucht wurden, erkrankten in derselben Zeit 266,323 Personen, von 
denen 97,382 starben. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die von der internationalen Sanitätsconferenz in Rom einge¬ 
setzte technische Commission, welche mit dem Entwurf für ein in¬ 
ternationales Regulativ der gegen die Verbreitung der Seuchen zu 
treffenden Maassregeln betraut wurde, hat ihre Arbeiten beendigt 
und ist dieser Entwurf bereits an die betheiligten Regierungen ver¬ 
sendet worden. Am 19. November n. St. soll das Plenum der Confe- 
renz in Rom wieder zusammentreten, zur definitiven Beschlussfas¬ 
sung über das qu. Regulativ. 

— Am 18. October war ein gewisser Dr. Riforgiato aus Ca¬ 

tania nach Palermo gekommen mit der Behauptung, dass er ein 
unfehlbares Mittel gegen die Cholera gefunden habe. Die Behaup¬ 
tung fand Glauben und der Doctor wurde vom Publicum mit Triumph 
zura Stadthaus getragen, wo verlangt wurde, dass man ihm sofort 
das Cholera-Hospital unterstelle. Als dies verweigert wurde, kam 
es zu Ausschreitungen, die durch Requisition von Militär unter¬ 
drückt werden mussten. — Die Cholera soll in Palermo übrigens 
stark im Abnehmen begriffen sein. (A. m. C.-Ztg.) 

Briefkasten. 

Dr. K r a n n h a 18, R i g a. Zusendung erhalten; wird nächstens 
erscheinen. 
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Stockholm . . 27 Sept.-3 Octbr. 
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Kopenhagen . 7—13 October 

280 115 

88 

15 16,, 

16,9 44,7 

Berlin .... 27 Sept.-3 Octbr. 

1 263 455 

505 
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16,2 35,1 

Wien .... 4—10 October 

769 889 
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Brüssel . . . 4—10 October 
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57 
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8,7 30,4 

Paris .... 4—10 October 
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9,3 29s 

London ... 4—10 October 
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i 175 1 16,. 

I 13,3 31,7 

St. Petersburg. 11—17 October 
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Nächste Sitzung des Vereins 
St. Petersburger Aerzte Dienstag den 
29. October 1885. 

■9" Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 4. No¬ 
vember J885. 

Nächste Sitzung der geburts¬ 
hilflichen Section Donnerstag den 7. No¬ 
vember 1885. 


Mikroskopie. 

Der Unterzeichnete beehrt sich anzuzeigen 
dass sein neuer Preiscourant Ng X in deut 
scher, Ne XI in englischer und französi¬ 
scher Sprache über Mikroskope, Mikro¬ 
tome, Wasser- und Oel Immersionen, Ab- 
be’s Beleuchtungsapparat etc. erschienen 
ist und auf Verlangen gratis versendet 
wird. Carl Releliert, 

3—1 VIII. Bezirk, Bennogasse 26, Wien. 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 


Soeben erschienen: 
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Oömee, roxauHoe Coöpanie qieHOBh Ma- 
piNNCMaro Komuen am baob* n cupon» Bpase», 
ho cocTOHBraeeca 14-ro OsTaöpa. sa HexocTa- 
TO^HOCTiK) HHCJia SBHBUIHXCH qiGHOBT», Ha- 
BHaqaeTCH bhobl bi noHextjbHHKb 28-ro 
OKTaöpa, bi 8 q- Beqepa, bi KBapiapi Ilpe- 
3HA6HTa 06m. Co 6 . (KHpoqHaa 8 , kb. 62). — 
KpoM-fe OTqeia üoneqHTexbCTBa h TeKym,HXT> 
A’BJn»» o 6 cyxA 6 Hiio OÖmaro CoÖpaHiH Hukiorb 
noAiexaTb Bonpocu, oTHocamieca xo: 

1) HOBaro EynoHHaro Haxora; 

2) OKOHqaie.ibHOfl pexaKiua HOBaro yciaßa; 

3) HEtromaro HcnojHHTbca bt> 6 yxymein> 
1886 roxy naTHxecaTHitTia yqpesxeHia. 
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Zur Casuistik der Nephrectomieen. 

Von 

Prof. Ed. v. Wahl 

Dorpat. 


Nach den neuestea Zusammenstellungen von Samuel 
W. Gross (Americ. Journal of med. Sc. July 1?85) und 
Hans Bolz (Inaug. Diss. Dorpat 1883) ist die Nepbrec- 
tomie znr Beseitigung benigner Nierentumoren bisher fünf 
Mal vorgenommen worden; drei Mal mit günstigem, zwei 
Mal mit letalem Ausgange, ln diesen fünf Fällen wurde 
die Exstirpation der erkrankten Niere nur ein Mai extra- 
peritonäal (Langenbuch) durch den Lumbalscbnitt, 
vier Mal ««/raperitonäal durch einen Schnitt in der Linea 
alba bewerkstelligt In Betreff des histologischen Cbarac- 
tcrs der Neubildung werden Fibrome mit Fetteinsprenguog 
oder Cystenbildung drei Mal angeführt (ß i 11 r o t h, 
Bruntzel, Thomas) ein Mal ein Adenom (C z e r n y); 
in dem Falle von Langenbuch ging das Präparat ver¬ 
loren, so dass keine genauere Angaben gemacht werden 
konnten. 

ln zwei Fällen ist ausdrücklich gesagt, dass das Fibrom 
von der Nierenkapsel ausgegangen sei (Thomas, 
Bruntzel). 

Einer so kleinen Casuistik gegenüber erscheint die Mit¬ 
teilung weiterer einschlägiger Fälle wohl gerechtfertigt. 

Schon a priori lässt sich vermuten, dass die Resultate 
der Nephrectomie hier günstiger Ausfallen werden als bei 
den malignen Tumoren oder organischen Erkrankungen der 
Niere. Auch die differentielle Diagnose dürfte durch aus¬ 
führliche Krankengeschichten an Sicherheit gewinnen. Ich 
erlaube mir daher zwei Fälle aus meiner klinischen Praxis 
zu veröffentlichen, von denen der eine — rechtzeitig operirt 
— überaus günstig verlief, — während der andere, wenn 
auch zur Zeit seiner Aufnahme nicht mehr operabel, sicher 
durch eine frühzeitig ausgeführte Operation zu retten ge¬ 
wesen wäre. In beiden Fällen konnten die betreffenden 
Tumoren klinisch als gutartige Geschwülste diagnosticirt 
werden. 

I. Johanna Seeler (angenommen den 10. Mai 1884. Kl. J. >6 208.) 
11 Jahre alt ans Fellin von gesunden Eltern abstammend, soll vor 1 


I 

sechs Jahren zurück auf die rechte Seite gefallen sein, wonach sie 
heftige Schmerzen empfand, und bald die Entstehung einer Ge¬ 
schwulst im Unterleibe bemerkte. Die Geschwulst vergrösserte sich 
ganz allmälig ohne erhebliche Beschwerden zu verursachen. Stuhl¬ 
oder Harn beschwerden werden ausdrücklich in Abrede gestellt. 

St. pr. Pat. ist ihrem Alter entsprechend gut entwickelt, von 
blühender Gesichtsfarbe und guter Ernährung. Der Bauch beträcht¬ 
lich vergrössert, namentlich auf der rec h te n Seite mehr vorgewölbt. 
Circumferenz in der Nabelhöhe 67 Cm., vom Proc. xiph. zum Nabel 
19 Cm., vom Nabel zur Sympbysis pubis 14 Cm., von der rechten 
Spin, ilei znm Nabel 15, von der Unken Spin, snm Nabel 13 Cm. In 
der rechten Bauchhälfte ist ein rundlicher, etwas beweglicher Tumor 
herauszupalpiren, der durch eine von der rechten Spin, ilei schräg 
nach aufwärts ziehende seichte Furche ziemlich deutlich in zwei Ab¬ 
schnitte getrennt wird. Die Bauchdecken über der Geschwulst von 
bläulichen Venennetzen durchzogen, frei beweglich; die Oberfläche 
des Tumors glatt, seine Resistenz eine derbe, Fluctnation nirgends 
nachzuweisen; dagegen lässt sich beim Anschlägen ein eigentüm¬ 
liches Vibriren der Gesehwulst (Hydatidenzittern) herausfühlen. Per¬ 
cussionston rechts gleichmässig von der rechten Lumb&lgegend über 
die Linea alba hinaus bis zur linken Mamillarlinie gedämpft. Auf 
der linken Seite des Tumors, etwas nach links von der Linea alba 
sieht man an der sonst glatten Oberfläche einen im Bogen hinziehen¬ 
den flachen Wulst, der bei der Palpation durchaus den Eindruck 
einer dickwandigen leeren Darmschlinge macht und mit der Ge¬ 
schwulst fester verbunden zu sein scheint, obgleich sich bei wieder¬ 
holter Untersuchung keine Gasfüllung in diesem Wulste nachweisen 
lässt. Die obere Grenze der Geschwulst ist vom unteren Leberrande 
durch eine etwa drei Finger breite Zone hellen tympanitiscben Per¬ 
cussionsschalles geschieden, beim Herabdrängen der Geschwulst 
lässt sich keine Verschiebung der Lebergrenzen zn Wege bringen. 
In derselben Weise schiebt sich eine schmale tympanitische Zone 
zwischen dem vorderen Ende der Darmbeinschaufel und der Ge¬ 
schwulst nach hinten; beim Aufwärtsdrängen der Geschwulst kann 
man das Becken abpalpiren und sich mit Bestimmtheit davon über¬ 
zeugen , dass keine strangförmige Verbindung zwischen Tumor und 
Beckenorganen vorhanden ist. Urin von normaler Menge und Be¬ 
schaffenheit, spec. Gew. 1022. Stuhlgang normal. An den Respira- 
tions- und Circulationsorganen nichts Abnormes zu eruiren. Menses 
sind noch nicht eingetreten. 

Diagnose: Nach dem oben geschilderten Befinde musste die 
Diagnose auf einen retroperitonäalen von der Nierengegend ausge¬ 
henden Tumor gestellt werden; die weite Abdrängung des Colon 
ascendens nach links konnte nur durch eine Geschwulst, welche sich 
zwischen den Blättern des Mesocolon entwickelt hatte zu Stande ge¬ 
kommen sein; die freien Grenzen nach oben und unten schlossen eine 
Verbindung mit der Leber oder den Beckenorganen sicher aus. Es 
blieb nur zweifelhaft, ob die Geschwulst von der Niere selbst oder 
der Capsula adiposa ausgegangen war. Die derbe Consistenz machte 
das Vorhandensein einer Echinokokkuscyste unwahrscheinlich ; um 
so mehr da auch weiche Fibrome bisweilen das Gefühl des Hydati- 
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denzitterns darbieten können. Die langsame Entstehung der Ge¬ 
schwulst, das ungestörte Allgemeinbefinden sprachen für eine gutar¬ 
tige Neubildung, die normale Beschaffenheit des Harns für einen 
Tumor, welcher die Function der Niere noch nicht wesentlich beein¬ 
trächtigt haben konnte. 

Operation dm 26. Mai 1884. Nach vorangeschickter Ausspü¬ 
lung des Darms und sorgfältiger Reinigung des Körpers durch ein 
Vollbad, wird die Operation in folgender Weise ausgettihrt 5 Cm. 
nach rechts von der Linea alba, parallel mit derselben, Schnitt von 
15 Cm, Länge durch die Bauchd6cken. Nach Spaltung der Fascia 
transversa prasentirt sich eine lockere mit Gefässeu reichlich 
durchzogene Zellgewebsschicbt, welche den Tumor umhüllt und sich 
leicht von demselben abstreifen lässt. Die Oberfläche des Tumors 
von 8ehnigglänzender Beschaffenheit. Die Auslösung der Geschwulst 
aus ihrer lockeren Zellgewebshülle ist leicht zu bewerkstelligen, die 
Herausbeförderung derselben über die Bauchdecken gelingt aber 
erst, nachdem der Schnitt in den Bauchdecken nach aufwärts noch 
um 5—6 Cm. verlängert worden ist. Hiebei stellt sich nun heraus, 
dass der Tumor in dem unteren Pol der rechten Niere eingebettet 
liegt, indem das Nierengewebe in Form einer dünnen Schicht, fächer¬ 
förmig auf die hintere Fläche desselben hinübergreift Der obere 
Abschnitt der Niere von normaler Grösse und Beschaffenheit. 

Zunächst wird der Ureter freigemacbt und zwischen zwei Ligatu - 
ren durchtrennt, dann das ganze Bündel der sehr erweiterten Nieren- 
gefässe in eine Massenligatnr gefasst und abgetrennt. Der nunmehr 
herausbeförderte Tumor zeigt einen Längendurchmesser von 21 Cm., 
einen Querdurchmesser von 18 Cm , wiegt ca. 2,5 Kgr. Sorgfältige 
Toilette der Wundhöhle, an deren vorderer Wand das Colon descen- 
dens durchschimmert und sich deutlich abpalpiren lässt. Schluss 
der Wunde. Antiseptischer Verband. Da die Narcose ziemlich 
schlecht gewesen war, erholt sich Patientin nur langsam, es tritt 
aber kein Erbrechen ein. 

In den nächsten 24 Stunden werden 500 Ccm. Harn von 1025 spec. 
Gew. entleert, der keine abnormen Bestandtheile enthält, aber stark 
sedimentirt. Temp. normal. 

27. Mai — 2. Juni. Durchweg gutes Allgemeinbefinden, normale 
Temperaturen ; Harnmenge schwankt zwischen 450—520 Ccm. 

Den 3. Juni reichlicher Stuhl. 

Den 4. Juni werden die Nähte entfernt; an zwei Stellen ist Necrose 
der Wundränder eingetreten, doch erstreckt sich diese nur auf die 
Haut. Die tieferen Lagen sind prim. int. geheilt. 

Den 7. Juni 830 Ccm. Harn. 

Den 13. Juni 1,100 Ccm. Harn. 

Den 28. Juni 1,260 Ccm. Harn. 

Da die Wunde mittlerweile vollständig geheilt ist, wird Pat. den 
30. Juni aus der Klinik entlassen. 

Brieflichen Nachrichten zufolge, welche wir im September von Dr. 
Schwarz in Fellin und im Dec. von der Patientin selbst erhielten, 
ist das Allgemeinbefinden ein sehr gutes, die Harnabsondernng 
reichlich, die Ernährung eine vortreffliche. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergiebt ein dichtes 
fasriges, zum Theil wellenförmig angeordnetes Bindegewebe, in wel¬ 
chem sich näher zur Niere hin, hie und da eingesprengte, ge¬ 
schrumpfte Glomeruli nachweisen lassen. An einigen Stellen, die 
eine derbere Consistenz zeigen, finden sich Inseln von hyalinem 
Knorpel. Der obere Theil der Niere von normaler Beschaffenheit, 
auch die Papillen gut erhalten. 

II. Nigol Lipplik (Kl. Journal M 454) wird den 29. Oct. 1884 
in die chirurgische Klinik aufgenommen. 

Pat. 55 Jahr alt, seines Berufs Tischler, ist bis auf eine grosse 
doppelseitige Inguinalhernie, welche im 14. Lebensjahre entstanden 
sein soll, immer gesund gewesen. Vor 4 Jahren fiel Pat. aus einem 
Wagen, wonach er längere Zeit an Schmerzen in der linken Seite 
litt. Im Jahre 1882 bemerkte er eine auffällige Grössenzunahme 
des Unterleibes, auch stellten sich vorübergehend Oedeme an den 
Knöcheln ein. Als er dieser Erscheinungen wegen die Hilfe der 
medicinischen Klinik im Jahre 1883 aufsuchte, wurde daselbst eine 
deutlich fluctuirende Anschwellung des Leibes constatirt, und 2 Mal, 
aber ohne Erfolg punctirt. 

St. pr. Pat. ist von hohem Wüchse, kräftigem Körperbau, gut 
entwickelter Musculatur aber etwas reducirtem Fettpolster. Körper- 
Gewicht 110 Kgr. Unterleib colossal aufgetrieben, nach vorne 
überhängend, die Rippenbögen und Proc. ensiformis des Sterums 
nach aussen und vorne verdrängt. Haut glänzend gespannt, von 
bläulichem Venennetze durchzogen, Nabel verstrichen. Umfang 
des Leibes in der Nabelhöhe 143 Cm. Entfernung des Proc. ensifor¬ 
mis vom Nabel 46, des Nabels von der Symphyse 18 Cm , vom Nabel 
zu den beiden Spin, ilei 33 Cm. In beiden Hypochondrien, im Epi- 
gastrium in der rechten Lumbalgegend und über den horizontalen 
Aesten des Schambeins tympanitischer Schall. Links zieht sich 
über den Tumor von den Rippenbögen nach abwärts eine etwa 4 
Fingerbreite tympanitische Zone, auch lässt sich daselbst hin und 
wieder ein deutliches Quatschen und Gurren vernehmen ; im Uebri- 
gen ist der Percussionston vollständig gedämpft. 

Alle diese Grenzen bleiben bei den verschiedensten Körperlagen 
und bei aufrechter Stellung unverändert. Bei der Palpation ist 
oberhalb des Nabels und mehr nach links oben eine grössere Resi¬ 
stenz und hie und da eine knollige unregelmässige Oberfläche nach¬ 
zuweisen, doch lässt sich nirgends ein scharf begrenzter Tumor her- 
auspalpiren. Beim Anschlägen hat man das Gefühl des Vibrirens, 


aber keine deutliche Fluctuationswelle. Beiderseits grosse repo- 
nible Leistenhernien, welche aber sofort nach der Reposition wieder 
vorfallen. In den unteren Theilen der Lunten catarrhalische Geräu¬ 
sche. Das Herz von normaler Grösse, keine Geräusche vorhanden. 

Harn von normaler Menge 1500 Ccm. in 24 Std., spec. Gewicht 
1020, enthält kein Einweiss. 

Oedem der unteren Extremitäten, Welches bis zu den Knien hin¬ 
aufreicht. Hin und wieder Stuhlverstopfung und Kreuzschmerzen, 
sonst das Allgemeinbefinden ungestört. Temp. stets normal. 

Da sich bei weiterer Beobachtung und wiederholter Untersuchung 
die Percussionsgrenzen nicht änderten und die schmale tympanitische 
Zone links bei ihren verschiedenen Füllungszuständen nur als Colon 
descendens gedeutet werden konnte, so mussten wir die Diagnose 
auf einen retroperitonäalen Tumor — sehr wahrscheinlich von der 
linken Niere oder Nierengegend ausgehend — stellen. Was die 
Beschaffenheit des Tumors anlangte, so liess sich bei der langsa¬ 
men Entwickelung desselben, und dem relativ guten Ernährungs¬ 
zustände des Pat. nur an eine gutartige Neubildung denken, ent¬ 
weder an ein weiches Fibrom oder Cystofibrom. Dafür sprach die 
elastische Consistenz uud Vibration, und das Vorhandensein grösse¬ 
rer Knollen an der Oberfläche. Bei der colossalen Grösse der Ge¬ 
schwulst musste eine operative Beseitigung derselben gleich von 
vornherein für unmöglich erklärt werden. Die einzig rationelle 
Methode der extraperitonäalen Auslösung durch den Lumbalschnitt 
erschien hier unausführbar; der intraperitonäalen Methode stellten 
sich so ernste Bedenken entgegen, dass man ohne Weiteres auf die¬ 
selbe verzichten musste. Pat. wurde deshalb mit der Weisung 
entlassen sich wieder vorzustellen, sobald eine erhebliche Verschlim¬ 
merung seines Zustandes eingetreten sei. 

Anfang März 1885 meldete er sich zur Aufnahme. Das Oedem 
der unteren Extremitäten hatte erheblich zugenommen; ein Lungen- 
oedem machte seinem Leben am 22. März ein Ende. 

Section dm 23. März 1885. Leiche stark abgemagert, hoch¬ 
gradiges Oedem der unteren Extremitäten. Bei Eröffnung der 
Bauchhöhle gelangt man auf den mit der vorderen Fläche der Bauch¬ 
wand leicht verklebten Tumor, über dessen vordere seitliche Partie 
links das Colon descendens mit leichter Krümmung nach vorne her- 
absteigt. Ein Einschnitt in den Tumor entleert ca. 5000 Ccm. 
einer gelbbräunlichen, übelriechenden, mit gelblichen Flocken unter¬ 
mischten Flüssigkeit und eröffnete eine grosse Höhle mit unregel¬ 
mässig zerfetzten Wandungen. Dünndarm, Colon ascendens und 
transversum nach rechts und oben verlagert. Die unteren Ab¬ 
schnitte des Ileum im Bruchsacke der rechtseitigen Inguinalhernie. 

Nach ausgiebiger Spaltung des Peritonäalüberzuges der Geschwulst 
lässt sich dieselbe ohne Mühe herausschälen. Hiebei erweist sich, 
dass sie namentlich nach oben links aus einem Aggregat grösserer 
und kleinerer kugeliger gelappter Knollen besteht. An der hinteren 
Fläche der Geschwulst liegt die platt zusammengedrückte linke 
Niere, deren Länge 16 Ctm., Breite 6 Ctm. und Dicke nur 2 Ctm. 
beträgt. Das Nierenbecken und der Ureter zeigen nichts Auffälli¬ 
ges, die Schleimhaut blass, mit zähem Schleim bedeckt. Das Paren¬ 
chym der Niere auffallend blass, zähe, in den Papillen gelbliche Strei¬ 
fen, die an Harnsäureinfarcte erinnern. Die rechte Niere von nor¬ 
maler Grösse und Beschaffenheit Die Milz etwas geschrumpft, 
zeigt eine derbe glänzende Schnittfläche. Leber normal. Lungen 
in den untersten Abschnitten ödematös durchfeuchtet. Herzmuscu- 
latur bräunlich verfärbt, Klappen normal; in der Intima der Aorta 
inselförmige gelbliche Verfärbungen. 

Die Geschwulst zeigt auf ihrem Durchschnitte in den knolligen 
Partien eine glänzende Schnittfläche und graulich gelbliche Färbung. 
Im unteren Abschnitt findet sich wieder eine etwa manuskopligroese 
Cyste mit ähnlichem Inhalt wie die vorher erwähnte vordere. 

Der mikroskopische Befund ergiebt 

1) Ablagerungen von phosphorsaurem und kohlensaurein Käls 

in den Sammelröhren der linken Niere, ausserdem interstitielle 
Nephritis. ^ 

2) Der Inhalt der Cyste besteht aus Cholesterinkrystallen,' W** 

tropfen und Detritus. ' t . 

3) Die Knollen zeigen einen deutlich fibrösen Bau mit FwWd* 

Sprengungen. , . J. 

Anat. Diagnose . Lipoma fibrosum oder Fibroma lipofiieM»® 
der Capsula adiposa der linken Niere. 

(Schluss folgt). 


Referate. /w 

M. Reich mann: Experimentelle Untersuchungentfcer 
die Milchverdauung im menschlichen Magen, zu klini¬ 
schen Zwecken .vorgenommen. (Zeitsch. für klin. Med. 
Bd. IX. H. 6.) 

Verf. studirte die Milchverdaunng an einem gesunden 20 jährigen 
jungen Manne. Er gab dem benutzten Subjeot des Morgensauf 
nüchternen Magen eine abgemessene Quantität gekochter oder roher 
Milch zn trinken, holte darauf in verschiedenen Zeitinterwallen ver¬ 
mittels einer Magensonde etwas Mageninhalt heraus nnd untersuchte 
denselben. Die Ergebnisse der Untersuchungen waren in den Haupt- 
puncten folgende: 

1) 300,0 roher Milch sind vollkommen verdaut in 3 Stunden und 
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erst 4 Stunden nach dem Genuss der Milch hat dieselbe den Magren 
verlassen. 

2) Das Gerinnen der Milch ist nicht abhängig von der S&ureqnan- 
tität, sondern wahrscheinlich von Hammersten’s Labferment. 

3) Die Acidität des Mageninhalts hängt anfänglich nur von der 
Milchsäure ab und im weiteren Verlaufe von der Milch- nnd Salzsäure. 

4) Bei der Peptonisirung der Milch nimmt zuerst die Milchsäure 
Antheii und im weiteren Verlaufe der Verdauung die Milch- und 
Salzsäure. 

Der Unterschied in der Verdauung der gekochten nnd der rohen 
Milch besteht im Wesentlichen darin, dass : 

1) Dieselbe Quantität gekochter Milch (300,0) verschwindet aus 
dem Magen schon nach 3 Stunden. 

2) Die eigentliche Verdauung dieser 300,0 gekochter b Milch ist 
nacn 2*/* Stunden zu Ende. 

3) Bei der Verdauung der gekochten Milch^fängt eine energische 
Peptonisirung früher an als bei roher Milch. 

4) Die Caseinklümpcben sind bei der Verdauung der gekochten 
Milch viel zarter als bei der Verdauung der rohen Milch. 

In letzterem Umstande sieht Verf. die Ursache des,Unterschieds 
in der Verdauung der rohen und der gekochten Milch. L—n. 

Gärtner und Plagge: Ueber die desinficirende Wir¬ 
kung wässeriger CarbolsäurelösuDgeo. (Langen- 
b e c,k ’s Arch. XXXII, 2.) 

Die Yerff. benutzten zu ihren Versuchen die Reincultnren einer 
Anzahl pathologisch bedeutsamer Mikroorganismen. Je 1 Ccm. 
davon wurde mit je 49 Ccm. 1, 2 und 3% Carbolsäure-, sowie l°/oo 
Sublimatlösung gemischt, und von der Mischung wiederum nach ver¬ 
schiedenen kurzen Zeitintervallen je 1 Tropfen entnommen nnd auf 
Nährgelatine gebracht. Es zeigte sich, dass unter diesen Versnchs- 
bedingungen schon einer 2 % Carboisäurelösung nur noch die Mikro¬ 
bien der Osteomyelitis und eines Falles von nicht traumatischer 
Meningitis bei kurzer Einwirkung einen gewissen Widerstand 
entgegensetzten. 3% Carboisäurelösung vernichtete sämmtl. Keime 
ohne Ausnahme, während l°/oo Sublimatlösung die Keimfähigkeit 
der Mikroorganismen der Meningitis selbst bei einer Einwirkung von 
<>0 Sec. nicht beeinträchtigte. Seidenfäden, welche mit traubenkok- 
kenhaltigem Eiter getränkt und dann getrocknet worden waren, 
erwiesen sich erst nach 5 Minuten langer Behandlung mit 2 und 3% 
Carbolsäure- oder 1 °/oo SullimatlÖsung als völlig steril. Eine in Eiter 
getauchte Impflanzette liess sich leicht durch Spülen in sterilem Was¬ 
ser, Carbol- oder tfublimatlösung und nachheriges Ab wischen mit 
einem reinen Handtuche desinficiren. Bei einfachem Spülen dagegen 
genügte zu diesem Zwecke nur die SublimatJösung. Die Handtücher 
selbst, welche behufs Reinigung an 2 auf einander folgenden Tage mit 
Soda und Seife gekocht und darauf gewaschen worden waren, enthiel¬ 
ten nur sehr wenig Keime. — Interessant sind besonders auch die 
Versuche, mit Reinculturen von Mikroorganismen inficirte behaarte 
Hautstellen zu reinigen. Es wurden dazu Meerschweinchen benutzt 
und die mit den betreffenden Reinculturen (von Mikrokokkus prodi- 
giosus, Staphylokokkus pyogenes aureus und Streptokokkus pyog.) 
eingeriebenen Hautstellen mit strömendem Wasser, resp. mit Wasser 
und Seife oder endlich mit 3% Carbollösung 20 Secunden lang, abge¬ 
waschen. Vor und nach dem Waschprocess wurden einzelne abge¬ 
schnittene Haarbüschel anf Nährgelatine gebracht und die sich 
entwickelnden Colonien gezählt. Es zeigte sich, dass das Resnltat 
der einfachen Wasser- nnd der Seifenwasserwaschung chirurgischen 
Ansprüchen nicht genügen konnte, obgleich immer eine Verminde¬ 
rung der Keime zn constatiren war. Nach Carbolsäurewaschnng 
fanden sich in den Versnoben mit Mikrokokk. prudig. einmal gar 
keine nnd einmal nur 2 Colonien. Im Kettenkokkenversuch war 
völlige Deainfection erzielt; die Tranbenkokkenplatte aber wies noch 
30—40 Colonien auf. Anf jeder der 3 unmittelbar nach dem Einreiben 
gewonnenen Platten indess konnte man über 1000 Colonien zählen, 
so dass immerhin auch in den nicht ganz befriedigend ausgefallenen 
Versuchen eine äusserst wichtige Verminderung der Infectionsträger 
erreicht war. In der Praxis dürfte überdies wohl nie ein Opera¬ 
tionsfeld so reich an denselben sein, wie in den vorliegenden Ver¬ 
suchen. G. 

E. Kreis (Zürich): Beiträge zur Kenntniss der Gonokok¬ 
ken. (Wien. med. W. Wh 30-32). 

Obgleich Vf. noch keine Kenntniss von der B u m m 'sehen Mono¬ 
graphie gehabt, sind seine unter Prof. K1 e b s 's Leitung gemach¬ 
ten Beobachtungen doch recht interessant, da manche Ergebnisse, 
unbeeinflusst von einander, identisch sind. 

Auch K. konnte auf Fleisch-Peptongelatine keine Reincultnren 
erhalten nnd auch bei ihm blieben die CnJturen bei Zimmertempe¬ 
ratur erfolglos auf Agar-Agar mit Zusatz von Kemmerich ’schem 
Fleischpepton, traten jedoch schon nach 24-stündigem Verweilen 
bei 30—35° anf. Er beschreibt die Culturen als kleine, oberfläch¬ 
liche, inselförmige Trübungen, die reichlich Kokken enthielten. 
Er sagt von den Kokken auch, dass sie nie Ketten bilden, sondern 
in Haufen als mehr ovale Kokken Vorkommen und in trockenem 
Zustande von 0,0014—0,0016 Mm. Diameter haben, Arisch sind sie 
etwas grösser. Von besonders praktischer Bedeutung sind die 
Versuche über Verhalten der G. bei verschiedenen Temperaturen. 


Eine Temperatur von -#*—50° ca. I—/f Stä. lang einwirkend 
genügt völlig zur Zerstörung der Entwicklungsfähigkeit der G. 
Dieses Resultat möchte Vf. nämlich zu therapeutischen Maassnah¬ 
men verwerthet wissen. Es sind auch schon früher derartige Vor¬ 
schläge gemacht worden. So empfahl G o r d o n (New-York. med. 
J. Vol. 39, J4 XVI) Injectionen von heissem Wasser (so heiss, als es 
vertragen wird) bei Tripper 3—4 Mal täglich, und Curtis lässt 
1—2 Mal täglich mittelst eines Catheters (ä double courant?) 1—2 
Mal täglich heisses Wasser [die Temp. allmälig steigernd bis 180 
—190° F. (?)] injiciren. Jedenfalls muss noch ein Modus für die 
Praxis dieses theoretisch jedenfalls anerkennenswerten Mittels ge¬ 
funden werden. 

Bezüglich des Verhaltens der G. gegenüber einem alkalischen 
Nährboden fand Vf., dass ein Alkaligehalt desselben von 1-J—2», 
genügt, um die Entwicklung deT G. zu verhindern. 

Um das Verhalten gegen antiseptische und antigonorrhoische 
Stoffe zu prüfen, wurde ebenfalls eine Reihe Versuche gemacht und 
fand man, dass sich am Wirksamsten gegen Gonokokken erwiesen : 
Argent. nitric. (4%)» Sublimat (1:10000), Chlorkalk (1%), Jodo¬ 
form (1%), Thymol (1:1100). 

Die Impfungen des Vf. mit Reinculturen misslangen, während 
wir bereits von B u m m positive Resultate kennen gelernt, somit 
ist die Folgerung des Vf., die Frage sei noch nicht endgiltig ent¬ 
schieden, hinfällig. P. 

P. Kusnezki: Laparotomie bei extrauteriner Schwan¬ 
gerschaft. (Dnewnik. Kasansk. Obsch. Wratschei JYs 3—5 
1884). 

Vf. beschreibt 2 derartige Fülle : 

1) 42jährige Bäuerin. Pat.. wurde wegen Unterleibsschmerzen nnd 
Erbrechen ins Nishni-Tagilsk’sche LandhospitrJ aufgenommen. Vf. 
fand in der rechten Unterieibshälfte eine theiis harte, theils elasti¬ 
sche Geschwulst von bedeutendem Umfang. Die Anamnese ergab, 
dass Pat., seit dem 13. Jahr regelmässig menstruirt, im 17. Jahr 
heirathete, nach 8 Jahren Wittwe wurde und zum 2. Mal heirathete. 
Kinder hat sie mit keinem Manne gehabt. Die Menses hörten vor 
6 Jahren anf, e 3 bildete sich Vergrösserung des Unterleibes. Die 
Geschwulst nahm c. i Jahr lang zu, dann nicht mehr; c. 1V* Jahr 
nach dem Aufhören traten die Menses wieder regelmässig ein. Seit 
3 Jahren dazwischen quälendes Erbrechen, dann Schmerzen nnd 
Herzklopfen. Pat. entschliesst sich zur Operation der vom Vf. als 
zum Theil verkalkte Fibrome des Uterus diagnosticirten Geschwulst. 
Obgleich sich bei der Operation Verwachsung mit einer Darmschlinge 
vorfand, ging Alles gut. Der Stiel in deT Wunde eingenäht. Ver¬ 
band unter Zerstäubung von Camphor-Spiritus. Nach 4 Wochen 
stand Pat. wieder genesen auf. 2 Wochen darauf wieder Menses. 

Die Geschwulst, von ovaler Form, erwies sich als Cyste in welcher 
sich ein Lithopädion fand: In der Höhle befand sich c. f /i Pfd. trüber 
Flüssigkeit, an der Wandung 2 Placentae von c. 11 Ctm. Durchmesser, 
eine Nabelschnur. Die Fruchthaut an dem Rücken, Kreuz und Vor¬ 
derarm angewachsen Die Frucht, weibl. Geschlechts, am Kopf 
ziemlich lange Haare und mit recht gut ausgebildeten Körpertheilen 
(nur deutliche Hühnerbrust) bedeckt mit reichlichem Smegma, Ge¬ 
wicht 8 Pfd., Länge 26 Otm. 

2) 3 ljährige Beamtenfran, seitdem 13. Jahr regelmässig menstruirt, 
im 17. Jahre verheirathet und hat in der 15jährigen Ehe 8 Kinder 
gehabt, von denen 4 leben. Stets selbst gestillt. Niemals abortirt. 
Vor 2 Jahren hörten die Menses anf nnd 3 Monate nachher traten 
plötzlich heftige Schmerzen nnd Auftreibung des Unterleibes wie 
anch eine bedeutende Blntnng anf. In 5 Tagen war Pat. jedoch 
wieder wohl. Dasselbe wiederholte sich nach einem Monate. Seit 
diesem Znfalle nahm der Unterleib an Umfang zu nnd fühlte man 
eine Geschwulst durch und nach einigen Monaten stellten sich Kinds¬ 
bewegungen ein. Zur rechten Zeit traten Weben ein, die 6 Tage 
dauerten, dann aber aufhörten. 3 Wochen nach diesem Ereigniss 
wurde Pat. von einem Arzt sondirt, die Üternshöhle frei gefunden und 
daher Extrauterinschwangerschaft diagnosticirt. 1 Jahr darauf 
traten Schmerzen im Unterleibe, Fieber etc. auf, sodass sich Vf. zur 
Laparotomie entschloss und wurde die Geschwulst entfernt, der in 
25 Tagen die Genesung folgte. Der Frnchtsack erwies sich als 
Theil der rechten Tnbe nnd enthielt übelriechenden Eiter, die Eihaut 
zum Theil zerfallen. Männliche Frucht von 15" Länge und 6 Pfd. 
Gewicht. Die 15" lange Nabelschnur ist um den Hals geschlungen. 

Prof. Bokai und F. Tothmäyer: Die Einwirkung 
der Temperatursteigerung auf die Darmbewegung. 
(Pester Med. Chir. Presse. 1885 Wh 22, 23.) 

Nachdem Verff. betont, dass die Obstipation der Fiebernden weder 
aus einer Abnahme der Verdaunngssäfte noch aus der verminderten 
Nahrungsaufnahme, sondern durch die abnorme Function des darm- 
bewegenden Nervenmnskelapparates zn erklären sei, weisen sie durch 
Thierexperimente (künstl. Fieber, Beobachtung der offenen Bauch¬ 
höhle im warmen Kochsalzbade, Vagusreizung, Splanchnicuszerstö- 
tung etc.) nach, dass 1) bei fiebernden Thieren die Darmatonie zu¬ 
folge des erhöhten Reizzustandes der Darmhemmnerven besteht nnd 
2)dieser seinerseits direct von der erhöhten Temperatur abhängt, dem¬ 
nach eine snbordinirte Erscheinung derselben ist. 3) Steht die Anns- 
temperatur bei künstlich erwärmten Kaninchen über 39, doch unter 
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42.5, dann lässt sich der gesteigerte Reizzustand der hemmenden 
Nerven stets naohweisen und durch die Injection von 4—5 Centigr. 
Morphium stets sistiren. 4) Eine hyperpy re tische, 42.5 aberstei¬ 
gende Körpertemperatur führt Parese der die Darmbewegung hem¬ 
menden Nerven herbei. Sei. 

I. Munnich: Zur abortiven Behandlung der Ure¬ 
thritis. (Deutsche Med. Zeitung 73/85 nach Monatsh. f. 
prakt. Dermat. 6/85). 

Le t z e 1: Zur Resorcinbehandlung der Gonorrhoe. (Deutsche 
Med. Zeitung 73/85 nach Allg. med. Centralzeitnng 66/85. 

Erfolgreich wird Urethritis nach M. behandelt durch reichliches 
Trinken von Wasser oder Milch, Entleerung der Blase vor der, 
den Tag über allzweistündlich, die Nacht wenigstens 1 mal zu ma¬ 
chenden, Injection von 3^iger Resorcinlösnng. Nach 4—5 Tagen, 
wenn die Gonorrhoe geringer, wird nur 3—4 Mal am Tage, die 
Nacht 1 Mal injicirt und allmälig dann herabgestiegen, bis die 
Secretion nach ca. 2 Wochen cessirt. Empfehlenswerth noch einige 
Zeit darüber die Injection fortzusetzen. 

L. controllirt an 56 Gonorrhoen M.’s Erfahrungen und bestätigt 
dessen Angabe. Nur beginnt er mit einer 2%igen Lösung und geht 
dann erst zur 3%igen über, da diese Anfangs zu sehr reize. Uebri- 
gens macht L. darauf aufmerksam, dass das Präparat nicht immer 
gleich sei. Gutes, chemisch reines Resorcin sei schneeweiss. und 
löse sich klar in destillirtem Wasser, verfärbtes, zersetztes reize die 
Urethralschleimbaut. N. 


Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

W. Roth: Jahresbericht über die Leistungen und Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete des Militar-Sanitätswesens. 
X. Jahrgang. Bericht f. d. Jahr 1884. Berlin. 1884. Ernst 
Siegfried Mittler & Sohn. 

Wir können nicht umhin, auch den X. Band des genannten Werkes 
mit Freuden zu begriissen, denn es steht jedenfalls einzig in seiner 
Art in der medicinischen Literatur da und der unermüdliche Verf. 
erwirbt sich ein Verdienst um die Fortbildung der Militärärzte aller 
Länder. Wir recapituliren, um die Reichhaltigkeit des Buches zu 
charakterisiren, die einzelnen Capitel: Geschichtliches, Organisa¬ 
tion, Förderung der wissenschaftlichen Thätigkeit im Sanitätsdienst, 
Militärgesundheitspflege, Dienstbrauchbarkeit, Armenkrankheiten, 
Militärkrankenpflege,Gesundheitsberichte and Marine-Sanitätswesen. 
Wir müssen ferner noch bervorheben, dass die russische medicinische 
Literatur bezüglich des Militär-Sanitätswesens in erfreulicher Weise 
ausgiebig benutzt worden und unserer «8t. Pbg. med. Woch.» dabei 
zum grossen Theile die ehrenvolle Aufgabe gelungen, als Dolmet¬ 
scherin zwischen den russischen und ausländischen Aerzten zn fun- 
giren, denn vielfach beruft sich Vf. auf unsere Referate. 

Wir wünschen dem Vf., noch lange ungeschwächt an seiner hohen 
Aufgabe rüstig weiter arbeiten zu können und danken ihm im Namen 
der rassischen Aerzte für die warmen Worte, mit denen er des Todes 
unseres bedeutenden, leider so früh dahingegangenen Cellegen An¬ 
ton Schmidt gedenkt! P. 

Lehr: Die hydroelektrischen Bader, ihre physiologische 
und therapeutische Wirkung. Mit 21 Holzschnitten. 
Wiesbaden, Bergmann. 1885. 102 S. 

Im Gegensätze zu Eulenburg stellte L. seine Versuche haupt¬ 
sächlich im dipolaren galvanischen Bade an, wessb&lb er auch von 
denen Eulenburg’s abweichende Resultate erhielt. Letzterer 
lässt die dipolare Form der hydroelektrischen Bäder nur für faradi- 
sche Bäder gelten. Lehr dagegen meint, dass im monopolaren 
Bade E.’s der Strom in den Armen unerträglich werden kann, wäh¬ 
rend er im dipolaren nicht nur leicht ertragen, sondern auch thera¬ 
peutisch durchaus nothwendig wird. 

Das Resultat seiner physiologischen Versuche fasst L. in folgenden 
Sätzen zusammen (S. 54): 

1) die dipolaren elektrischen Badeformen Übertreffen bei Weitem 
die monopolaren Bäder in Bezug auf die Beeinflussung des Stickstoff- 
umsatzes im Körper; 

2) das dipolare faradische und das stabile galvanische Bad — Ka 
Kopf oder Füsse — steigert die Harustoffaasscbeidang und beschleu¬ 
nigt daher den Gesammtstoffwechsel, das monopolare Kathodeubad 
wirkt in ähnlicher Weise, nur viel geringer; 

3) die grösste Harnstoffvermehrung produciren die faradischen Bä¬ 
der, die reichlichste Ausscheidung der sonstigen festen Beständeheile 
bewirkt das dipolare galvanische Bad mit der Anode am Kopf; 

4) dipolare galvanische Bäder mit Stromwendungen ergeben zu¬ 
nächst eine Steigerung der Harnstoffausscheidung, nach längerem 
Gebrauche aber ebenso wie mouopolare Anodenbäder eine Abnahme 
derselben; 

5) durch die allgemeine Faradisation ausserhalb des Bades wird 
ebenfalls eine Vermehrung des Harnstoffs bewirkt, dieselbe bleibt 
aber weit hinter derjenigen zurück, welche durch faradische Bäder 
hervorgerufen wird. 

Die elektiischen Bäder haben dieselben Indientionen wie die allge¬ 
mein hantreizenden Bäder überhaupt, welche durch die Reizung der 


gesammten Hantnerven das Gefässnervensystem mächtig beeinflusst; 
als Contraindication gelten nur gröbere Herzfehler. Den Werth der 
hydroelektrischen Behandlung mögen die von L. mitgetheilten the¬ 
rapeutischen Resultate illustriren. Die Krankheitsformen mügeo 
in Tabellenform hier wiedergegeben werden. 

Summa Geheilt Gebessert Ungeheilt 

Neuraathenia. 26 19 5 2 

Spermatorrhoea .... 7 5 1 1 

Morbus Basedowii. 1 t — — 

Hemicrania ...... 1 — 1 — 

Tremor. ...4 2 2 — 

Spasmus-et Contractura . . 3 2 1 — 

Chorea. 2 1 1 — 

Epilepsia. 1 — — 1 

Hysteria ... 4 2 1 1 

Hypochondria. 7 3 3 i 

Neuralgift. 3 1 1 1 

Paralysis (Apoplexia) ... 2 — 1 1 

Tabes, Meningit. spin. ... 2 — 1 1 

Morphinismus. 1 1 — — 

Phthisis, Asthma bronchiale .2 — — 2 

Rheumat. muscular. ... 5 5 — — 

Arthritis acuta. 4 4 — — 

Arthritis deformans . 7 — 5 2 

82 “46' 23 13 

Hz. 


Rechenschaftsbericht der Verwaltung des allgemeinen Kran¬ 
kenhauses des Rigaschen Armen-Directoriums über 
das Jahr 1884. Riga. Häcker. 1885. 79pag. 

Mit besonderem Vergnügen können wir hervorheben, dass der vor¬ 
liegende Hospitalbericht eine Erweiterung erfahren hat, indem er 
zum ersten Male nicht nnr über die Spital Verwaltung berichtet, 
sondern auch einen wissenschaftlich-medicinischen Bericht über das 
reiche Material bringt und dieses auf diese Weise allgemein ver¬ 
wertbar wird. Der vorliegende Bericht kann den Petersburger 
Stadthospitälern in jeder Hinsicht als Beispiel dieuen, denn von den¬ 
selben ist noch nie ein ausführlicherer Bericht erschienen. 

Der Bericht beginnt mit der Krankenbewegung. Zum 1. Januar 
1884 waren verblieben — 347 Pat. und traten im Laufe des Jahres 
ein 3,052 Pat. (Ausserdem in der Entbindungsanstalt noch 115 
Pat.). Von den Pat. waren 2,519 Männer und 1,002 Frauen. Die 
Durchschniftsverpflegungsseit betrug 31 >25 Tage . Die Mortali¬ 
tät betrug im Durchschnitte 8,6% (für innere Krankheiten — 14,2%. 
für chirurgische — 5,7 % t für die Iufections- und Nervenkranken — 
5,3 & und für die Entbindungsanstalt — 0,86%). Die Zahl der 
Recepte betrog für das Krankenhaus — 42,896, für verschiedene 
Asyle — 3,918 and für, von den Armenärzten in der Stadt Behandel¬ 
ten — 8.451, woraus zu ersehen, dass die Spitalapotheke auch für 
die städtischen Armen benntzt wird. (Dasselbe könnte bei geeigne¬ 
ter Organisation auch in Petersburg geschehen.) Die Zahl der 
Betten betrug 1884 — 588, davon für innere und chirurgische 
Krankheiten —je 189, für Syphilis — 70, für Nervenkranke — 37, 
für Typhus und Pocken — je 42 und für die geburtshülfl. gynäkolog. 
Station — 19 Betten. In diese Zahl einbegriffen sind 68 Betten in 
Privatzimmern für wohlhabendere Kranke. 

Aeretlicher Bericht . Nach Angabe der von den Aerzten de* 
Krankenhauses im Laufe der letzten 3 Jahre veröffentlichten 20 wis¬ 
senschaftlichen Arbeiten tvorherrschend in unserer Wochenschrift 
publicirt, sowie 4 Dissertationen, die das Spitalsmaterial verwertbe¬ 
ten) folgen äasserst übersichtlich angeordnete Tabellen über die ein¬ 
zelnen Krankheitsformen, die Operationen (240) und Todesfälle. 
Hieran 6chliessen sich die Berichte aus den einzelnen Abtheilungeu. 

1) Station für innere Krankheiten (Dr. Hampeln und Dr. 
Krannhals). In derselben war Abdominaltyphus mit 51, fibri¬ 
nöse Pneumonie mit 92 Fällen vertreten, Malaria — 77 F., Fleck¬ 
typhus — 15, Recurrens — 6. (Also ähnlich wie in Petersburg ist 
Recurrens fast geschwunden.) Chronische Tnberculose kam 266 Mal 
zur Beobachtung. Interessant ist die vergleichende Tabelle üoer 
Pneumonie während der letzten 10 Jahre. Ihre Mortalität ist im 
Laufe dieser Zeit entschieden geringer geworden, von 40% (1875) 
auf 18,4% (1881) heruntergegaugen. Visoeral-Carcinome kamen 
42 Mal vor. Ans der Casuistik beben wir hervor: 3 Fälle von infec- 
tiöser Cerebrospinal-Meningitis, 1 Fall von secundärem Anthrax 
intestinalis, 2 Fälle von Lyssa, 1 Fall von Cysticercus cerebri. Ans 
dem therapeutischen Theil des Berichtes wäre zu erwähnen, dass 
Pleura-Pnnctionen 52 Mal (darunter 31 Mal bei einem Pat. im Ver¬ 
lauf von 4£ Monaten) aasgeführt worden and dass der Hydrotherapie 
ein recht weiter Spielraum gewährt wurde. 

Station (flr Nervenkranke (Dr. V. H o 1 s t). Unter den 256 Pat. 
nehmen die erste Stelle functionelle (59 Mal) nnd periphere (55) 
Neurosen ein, wobei unter ersteren vorherrschend Hy terie (39 Mal), 
unter letzteren Ischias (19 Mal) beobachtet wordeu. Ferner Gehirn¬ 
leiden (22 Mal Apoplexie). Psychosen mit je 38 Fällen. Bemer¬ 
kenswerth sind 3 Fälle schweren Tetanus (2 Mal T. rheumaticus. 
durch grosse Dosen Morphium und Chloral in 3£ resp. 4 Wochen zur 
Heilung gebracht, 1 Mal T. traum&ticua mit letalem Ausgange). 

Chirurgische Station (Dr. Jansen). Von 855 Krankheitsfällen 
kommen 424 auf Verletzungen (172 Knochenbrüche, darunter 4 
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Schädel brücbe). Bei den 51 Gestorbenen waren Septichämie nnd 
Pyämie 7 Mal, Osteomyelitis 3 Mal die Ursache, je 2 Mal Choo nnd 
Gangrän. Von Operationen seien zu erwähnen 14 Amputationen, 
18 Geschwulstexstirpationen, 9 plastische Operationen, je 2 Exarti- 
calationen nnd Gelenkresectionen, 10 Nekrotomieen, 6 Knochenre- 
sectionen, 3 Meisseitrepanationen, 4 Herniotomien, 1 Gastrotomie, 
je 1 Sectio alta nnd mediana nnd 5 Geffiasnnterbindnngen. Die Sect. 
mediana wurde oei einem 15-jährigen Knaben wegen einer in die 
Urethra eingeführten nnd in die Blase geschlüpften Stricknadel ge¬ 
macht. Die Sectio alta bei einem 6-jährigen Knaben, wegen Lithiasis. 
Die Blasenwunde nicht vernäht, verheilt im Laufe eines Monates. 
Eine penetrirende Unterleibswnnde mit Darmvorfall (StichVerletzung) 
ist ebenfalls genesen. 

Station für Syphilis und Hautkrankheiten (Dr. Bergmann). 
Von den Pat. litten an Urethritis — 79, Ulcus molle — 65 und Sy¬ 
philis 193, au Hautkrankheiten nur 6. Bemerkenswerth war der 
Pall von Lepra (cf. unsere Wochenschrift). An Complicationen wur¬ 
den notirt u. a. bei Urethritis in 28,8% Epididymitis, bei Ulcus 
molle — Bubonen in 29 % der Fälle. Die Behandlung der Syphilis 
bestand in inunctionen von 3,0 pro die und täglichen Bädern. Er- 
wähnenswerth ist, dass regelmässige Wägungen der Pat. beim Ein¬ 
tritt nnd Austritt gemacht wurden, doch sind die Zahlen zu Schluss¬ 
folgerungen noch zu gering. 

Station für acute Infectionskrankheiten (Dr. M. T r e y m a n n). 
Ausser Typhus und Pocken (61 F.), kamen noch 2 Fälle von Anthrax 
vor (1 Genesung), ferner Scharlach, Masern und Diphtherie. 

Sect ionsbericht (Dr. K r a n n h al s). Von 303 Leichen kamen 229 
zur Section. Wie gewöhnlich, behauptet die Tuberculose den ersten 
Platz (45). 

Den Schluss bildet der Vertoaltungsbericht. Aus demselben ist 
zu entnehmen, dass die Verhandlungen über die Erweiterung des 
Krankenhauses durch Ankauf neuer Grundstücke zum Neubau von 
Abtheilungen, namentlich für Infectionskranke noch immer in der 
Schwebe sind. Von besonderem Interesse sind die in der Verwaltung 
discutirte Frage über Anschaffung besonderer Winterkleidung 
für die Patienten , um das Spazierengehen derselben zu ermöglichen. 
Soviel uns bekannt, ist es das erste Mal, dass diese wichtige Frage 
in einem grösseren Hospitale energisch discutirt und im positiven 
Sinne entschieden worden. Man entschied sich für lange Mäntel und 
Filzpantoffel mit Hacken und zwar wurde die nothwendige Zahl der 
Anzüge auf 294 berechnet (bei einem Preise von 8 Bbl. 50 Kop. pro 
Anzug == 2,499 Rbl.) Da keine so grosse Summe disponibel, wurde 
die Anschaffung auf 2 Jahre vertheilt. (Wann werden wir in unseren 
Petersburger Hospitälern soweit sein, jetzt erhalten wir für unsere, 
der Luft im Winter bedürftigen Pat., nur mit Mühe einzelne unförm¬ 
liche Pelze (TyjynH) und Filzstiefel (BaieHKH), mit denen sie sich 
kaum fortschleppen können! Ref.) 

Zum Schlüsse wird noch erwähnt, dass in Anbetracht der drohen¬ 
den Cholera-Epidemie bereits die Zulässigkeit einer Cholera-Abthei¬ 
lung im allgemeinen Krankenbause anerkannt und der Bau eines 
entsprechenden Pavillons als dringend befürwortet wird. — Die Ge- 
sammteinnahme des Krankenhauses belief sich 1884 auf 89,709 Rbl., 
die Gesammtausgabe auf lu4,323 Rbl. (darunter Beköstigung — 
36,667 Rbl., Gehalte — 20,695 Rbl., Bau, Remonte — 11,221 Rbl., 
Apotheke — 2,412 Rbl., Instrumente, Verbandzeug und Bibliothek 
— 1,780 Rbl.) 

Wir können nicht schliessen, ohne der verdienstvollen Thätigkeit 
des Directors des Krankenhauses, Dr. Bochmann, unsere volle 
Anerkennung für seinen interessanten Bericht auBzusprechen, er hat 
üie Bahn für wissenschaftliche Hospitalberichte in den baltischen 
Provinzen gebrochen, möge er bald Nachfolger auf diesem Gebiete 
finden. p # 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 6 . Mai 1884. 

1. Dr. S c h m i t z macht folgende Mittheilung: 

Bericht über die Chirurg . Abtheüung des Kinderhospita/s des 
Prinzen P. von Oldenburg für das Jahr 1884. 

I. Allgemeiner Krankheitsbericht. 

Von 1945 im Laufe des Jahres 1884 in das Hospital neu eingetre¬ 
tenen Kranken wurden 407 der Chirurg. Abtheilung überwiesen 
(20,9°/o). Mit den vom Jahre 1883 verbliebenen 45 Patienten sowie 
mit 12 aus den anderen Abtheilungen der Anstalt in die Chirurg, 
übergeführten, sind somit in ihr im Ganzen 464 Kinder behandelt 
worden. Von diesen traten im Laufe des Jahres aus 377, — starben: 
21 ? — verblieben zum 1. Januar 1885 : % 66. Die Mortalität in der 
chirurg. Abtheilung betrug hiernach 5,3 °/o (bei Abzug der z. J. 1885 
Verbliebenen), resp ‘4,5 °/o(wenn alle 464 B Kranke in Berechnung gezo¬ 
gen werden, wie das in anderen Anstalten üblich, z. B. Obuchow- 
Hosp., Nicolai-Kinderhosp.). Bei Ausschluss der in den ersten 24 
Stunden des SpitalaufenUialtes Gestorbenen (4 ausgedehnte Ver¬ 
brennungen und 1 Atresia recti mit bereits bei der Aufnahme be¬ 
stehender allgemeiner Peritonitis) betrug die Sterblichkeit nur 4,1 % 
(resp. 3,4 %). — Diese Ziffern müssen als durchaus günstige angese¬ 
hen werden, wenn wir nicht vergessen, dass 1) es um ein K inder - 
hospital sich handelt, in weiches Kinder vom ersten Lebenstage an 
aufgenommen werden, nnd dass 2) eine verhältnissmässig recht be¬ 


deutende Zahl von grossen Operationen ansgeführt worden ist. — 
Indessen ändert sich dieses günstige Sterblichkeitsverhältuiss sehr 
wesentlich, sobald wir die aus der chirurgischen in die anderen Ab¬ 
theilungen transferirten und dort gestorbenen Patienten hinzuziehen. 
Es kommen dann noch 19 Todesfälle hinzu, und zwar allein li an 
Masern (auf 31 Uebergeführte = 35,5% Mortalität!), 1 an Schar¬ 
lach (von 5 Transferirten) nnd 7 an inneren Krankheiten (Pnenmonia 
catarrh. 2, Pnenmonia cbron. 1, Miliartuberculose 2, Insuff. valv. 
mitral. 1, Colitis cat. cum inanitione 1). Mit Einrechnung dieser 19 
Fälle,Ivon welchen jedoch ein grosser Tbeil zur Zeit der Ueberführung 
von seinen chirurg. Leiden ganz oder fast ganz genesen war, beträgt 
die Mortalität 10,0% (resp. 8,6%). 

Die Zahl der Verpflegungstage in der Abtheilung betrug 20,007 
(von 55,667 im ganzen Hospital); auf jeden Patienten kamen durch¬ 
schnittlich 43,1 Tage. Belegt täglich im Mittel 55 Betten (auf 53 
etatmässige). 

II. Spscleller Krankheitsbericht. 

1) Verletzungen 73 (15,7%), darunter nur 8 Wunden, von 
welchen eine das Kniegelenk eröffnete (Genesung), eine andere durch 
Damm und hintere Vaginalwand in die Peritonäalhöhle peuetrirte 
(Tod durch Hämorrhagia intraperitonäalis, keine Peritonitis). Fer¬ 
ner 24 subcutane und 6 complicirte Fracturen ohne Todesfall, und 
2l Verbrennungen mit 5 Todten. Eine ganz nichtige Dermatitis 
traumat. (am Knöchel durch schlechtes Schuhwerk) endete plötzlich 
letal; bei der Section erwies sich abgelaulene Rachendiphtherie 
und Herzparalyse. 

2) KrankheitenderHaut und desUnterhautbin- 
degewebes 28 (6%) mit 1 i odesfall (Gangraen der äusseren Ge¬ 
nitalien nach Erysipel, Septicaemie schon bei Eintritt in’s Hospital). 
Eine Pustula maligna wurde frühzeitig exstirpirt, Genesung. 

3) Krankheiten der Lymphgefässe und Ly mph - 
d r ü 8 e n 17 (3,6%) mit keinem Todesfall. 

i) Krankheiten der Muskeln, Sehnen, Schleimr 
beutel 13(2,8%) ohne Todesfall. Unter ihnen 2 räthselhafte 
Fälle von subacut entstandenen, multiplen, tiefliegenden Abscessen; 
sie wurden eröffnet und zur Ausheilung gebracht. 

5) Krankheiten der Knochen 115 (24,8%), darunter 
3 infectiöse Osteomyelitiden (Femoris 2, Tibiae et Fibulae 1) mit 1 
Todten (Septicaemie bei der Aufnahme, vergebl. Trepanation). Fer¬ 
ner 41 tuberculöse Ostitiden mit 1 Todesfall (an Pnenmon. cat. bila¬ 
teral.) und 45 Spondylitiden mit 2 an erschöpfender Eiterung Ge¬ 
storbenen. 

6) Krankheiten der Gelenke 96 (20,7 %). Unter ihnen 

3 acute eitrige Coxitiden mit I Todten (Mening. tnbercul.), 40 tu- 
bercul. Coxitiden mit 2 Todten (1 JErysipelas, 1 Tubercula cerebri), 
31 tubercul. Gonitideu. 

7) Krankheiten der Harn - und Geschlechtsor¬ 
gane 16 (3.4%), darunter 6 Blasensteine mit 1 Todesfall (Sectio 
alta, Septicaemie). 

8) Geschwülste 10 (2,1%) mit 1 Todesfall (Cystosarcoma 
cranii colossaler Grösse bei einem Säugling, Exstirpation, Tod an 
acuter Anämie). \ 

9) Angeborene Entwicklungsfehler 22(4,7%) mit 

4 Todten, und zwar 1 mal Erysipelas beijeinera Hasenscharten-Kinde, 
2 mal Meningit. spinal, bei Spina bifida, 1 mal Peritonitis bei 
Atresia recti. 

10) Augenkrankheiten 56 (12,1 %). 

11) Diverse 18(3,9%). 

NB. Ich fuge hinzu, dass von den 66 zum 1. Januar 1885 verblie¬ 
benen Patienten nachträglich, d. h. bis zum Mai dieses Jahres, noch 
2 gestorben sind. 

III. Allgemeiner Operalionsbericht. 

Es wurden im Laufe des Jahres 169 Operationen ausgeführt, wobei 
nicht mitgezählt ist eine ganze Reihe von kleineren Abscess-Eröff- 
nungen, Knochen-Ausschabungen, Anlegung von Sutureu bei Wun¬ 
den n. s. w. Das Verhältniss der Operirteu zu der Gesammtzahl 
der Behandelten ist gleich 1 : 2,7, oder mit anderen Worten: es 
worden 36,4% aller Kranken einer operativen Behandlung unterzogen. 
Es starben davon 14 = 10,5 % (bei Abzug der am Schlüsse des Be¬ 
richtsjahres noch nicht ausgetretenen Patienten), resp. 8,3 %. Es 
muss indess bemerkt werden, dass in diese Berechnung eingeschos¬ 
sen sind anch alle in die anderen Abtheilungen übergeführten und 
dort gestorbenen Operirten, dass mithin vorstehendes Sterulichkeits- 
verhältniss gezogen worden ist bei den denkbar ungünstigsten Bedin¬ 
gungen. — Von diesen 14 starben in Folge der Operation selbst 3, 
und zwar: 1 Exstirpatio cystosarcomatis cranii an acuter Anaemie, 
1 Lithotomia alta an Septicaemie, 1 Punctio meningocelis an Menin¬ 
gitis spinalis. Trotz der Operation, in Folge der primären oder 
einer mit dieser in engem Zusammenhänge stehenden Krankheit 
starben 6. Endlich unabhängig sowohl von der Operation als auch 
von der primären Krankheit starben 5 (2 mal Morbilli, I mal Pneu¬ 
manie, 1 mal Erysipel. 1 mal Meniug. tubercul.). 

Zur Desiufeciiou der Wunden wurde neben der Carbolsäure mit 
Vorliebe die stärkere Sublimatlösung von l°/oo benutzt, zum Ver¬ 
bandmaterial Carbol- und, bei kleineren Kindern, Thymolgaze. Eine 
Sublimat-Intoxication fand nur ein Mal statt und zwar bei einem 
13 jähr. Mädchen nach Hüftgelenkresection, — es trat eine recht 
bedeutende Colitis auf, endete indessen mit Genesung. Die Anwen¬ 
dung des Jodoforms war eine beschränkte. 

44* 
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IV. 

Specieller Operationsbericht. 




Operation. 

Zahl der 
Fülle. 
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Todesursache. 

1. Operation an Knochen and Gelenken. 
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Eesectionen = 29: 
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Arthrotomien = 7 : 
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Trepanationen = 3: 
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Osteotomien = 13: 









maxillae inferioris. . 

1 

Ankylos. mandibulae. 

— 


— 

— 

i 



1 

> ossea cubiti. 

1 

— 

— 

— 

_ 


feiuoris . «... 

4 

Genu valgum. 

4 


— 

— 



tibiae et fibulae.. 

1 

» > . . 

1 


— 

— 

— 


tibiae . . 

6 

Curvat. rbachit. cruris. 

6 


— 

— 

— 


Redressement for$6 = 4 : 
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II. Operat. an der Haut, an Muskeln, Sehnen. 









Dermatoplastice = 

3 

Stenosis narium p. variol. . . 

1 


j — 

—• 




— 

Contract. brachio-thorac. p. am- 









busturam . 

— 

— 

| — 

— 

1 



— 

Ulcus atonic. cruris . 

1 

— 

i — 

— 

— 


Evidement lüpi .. 

4 

Lupus . 

2 

— 

| 1 

— 

t 


Exstirpatio pustul. malign. . . 
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Excisio partial, musc. sternocleido-mastoid. . 
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Torticollis. 
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Tenotomie. 
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III. Operation von Geschwülsten. 
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IV. Operat. an den Harn- und Geschlechtsorganen. 
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Hoher Steinschnitt . . . • . . 
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8 ) Septicaemie. 

Radical-Oper. d. Hydrocele . 
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Incision des Praeputiom . 
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V. Operat. angeborener Fehler. 









Cheiloplastice. • . 
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Labium leporinum. 
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9 ) Erysipel, trunci (unab¬ 

Proctoplastice. 
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hängig v. d. Wunde). 
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Atresia recti. 
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i0 ) Peritonitis (schon bei 

Urethroplastice partial. (1. Act nach Thiersch) 
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Epispadia totalis. 
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der Aufnahme). 

Punctio meningocel. spinal. 
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Meningocele lumbal. ... 
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Radical-Operat. der Meningocele mit Reposition 
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bei d. Aufnahme). 

Operatio syndactyliae . .... 
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Syndactylia manus . 
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— 
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VI. Verschiedene Operationen. 









Exstirpatio bulbi . 

1 

Periostit. orbitae . 

1 

1 — 

— 

— 

— 


Enucleatio > .. .... 

1 

Panophthalmitis . 

1 

_ 

— 

— 

— 


Iridectomia . 

1 

Stapbyloma corneae . 

1 

— 

— 

— 

— 


Trausfasio intravenosa solut. natr. chlorat. . 

1 

Vulo. lacerat. genital, penetr. 

— 

— 

— 

143) 

— 

iS ) Hämorrhagia intrape- 



in cav. periton . 






ritonaeal. 
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NB. Von den 36 znm 1. Januar 1885 verbliebenen Operirten ist 
bis «um Mai dieses Jahres noch Einer gestorben und zwar der Patient, 
welchem ein vom Kreuzbein berkommender Congestionsabscess er¬ 
öffnet wurde; er starb an erschöpfender Eiterung. Die Mehrzahl 
der Uebrigen ist iniwischen genesen, ein kleiner Tlieil noch jetzt in 
Behandlung. 

2. Dt. Amburger spricht über einen Fall schnell tödtender 
Blutung aus einem typbösen Darmgeschwür. (Die Arbeit ist zum 
Druck bestimmt.) 

3. D r. Wulff referirt einen Fall schwerer Verletzungen durch 
Beil hiebe. 

Am 15. April 1885 spät Abends wurde durch die Polizei ein 38- 
jähriger, kräftig gebauter, durch Beiibiebe schwer verletzter Hau- 
airer, Fedor Jegorowdem Obuchow-Hospital zugeführt, mit faden¬ 
förmigem Pulse und in ohnmächtigem Zustande durch enormen Blut¬ 
verlust. 

Nach angewandten Analepticis kam er zu Bewusstsein und be¬ 
stätigte die Erzählung seiner Begleiter über die Ursache seiner 
Verletzung. Danach war er von seinem Stubengenossen bei Besich¬ 
tigung eines neuangekauften Beiles ohne alle Veranlassung seinerseits 
plötzlich mit Beilhieben überfallen worden. Nähere Details über 
den Vorgang konnte er nicht angeben. 

Verletzt war er im Gesicht, in der linken Hals-Schultergegend 
und im Rücken. Die Wunden waren mit Handtüchern von der Po¬ 
lizei tamponirt worden. Bei der Lüftung dieses Nothverbandes in 
der Halsgegend war es dem Dejourarzt gelungen einen kurzen sprit¬ 
zenden, arteriellen Gefässstnmpf oberhalb des linken Schlüsselbeins 
mit der Klemmpincette gleich zu erfassen und zu unterbinden. Sonst 
Hessen sich die Verbandstücke ohne arteriellen Blutverlust entfernen, 
die Wunden reinigen und mit antiseptischem Material provisorisch 
verbinden. 

Am Morgen des 16. IV. 1885 ergab sich nnn folgender Befund. 

1. Sechs Cm. von dem linken Brustschlüsselbeingelenk nach aussen 
begann eine unregelmässige Lappenwuude, welche halbcirkelförmig 
zwischen Schulter und Hals alle Weichtheile und die erste Rippe, 
nahe dem Köpfchen, durchsetzend sich bis dicht zu den Proc. spinalis 
deT obern Brustwirbel erstreckte. Nach Aufhebung dieses Lap¬ 
pens sah man die in Ausdehnung von 5 Cm. entblösste Art. 
subclavia sin. und den etwa 0.5 Cm. hohen, dicht über den 
Ursprung aus derselben unterbundenen Gefässstumpf, der sich 
als Truncus thyreo-cervicalis auswies. In der Tiefe der Wunde 
zur Halsseite hin pulsirte sichtbar die Art. carotis communis 
in ihrer auf einige Cm. entblössten Scheide. Gegen die Brustaper- 
ttur hin gesehen trat die Rippe des übrigens unverletzten Pleura¬ 
sacks, sich bei den Athemzügen wölbend und zusammensiukend, als 
dunkle, durchscheinende Membran zu Tage. Von der Oberkante 
derClavicula war ein dünner Span von einigen Cm. Länge abgeschla¬ 
gen. Die erste Rippe, einige Cm. vor dem Köpfchen schräg durch¬ 
schlagen, ihre spitzen und gesplitterten Fragmente, von einander 
etwas dmlocirt. bohren sich in die Weichtheile ein. Von dem ob^rn 
Rand der 2. Rippe fand sich ebenfalls nahe dem Köpfchen ein feiner 
Knochenstreifen ganz abgeschält. Der ganze Plexus bTachialis ist 
durchschlagen, die oberen Stümpfe desselben zwischen den Muskel¬ 
massen wohl sichtbar, die untern durch den tief herabgesunkenen 
Schultergürtel weit entfernt und unsichtbar. Die Äruskeln, welche 
sich im Bereich dieser tiefen Wundspalte befinden *) alle quer durch¬ 
trennt. Die linke Oberextremität natürlich in vollkommener moto¬ 
rischer und sensibler Lähmurg. Die Arterien derselben pulsiren. 

2 . Drei Cm. vom hintern Winkel der beschriebenen Wunde beginnt 
eine zweite, welche sich lineär in schräger Richtung zur rechten 
Axillarfalte bis fast zum äussern Rande des rechten Schulterblatts 
erstreckt. Nach Entfernung einiger vom Dejourarzt angelegter 
Hautnäthe, constatirt der eingehende Finger, dass dieselbe durch die 
Weichtheile vertikal eiudringt, die Proc.spinosi und die anliegenden 
rechtzeitigen Bogentbeile des 2. und 3. Brustwirbels durchsetzt, den 
obern Winkel, die Spina scapnlae d. und diese selbst mit Ausnahme 
des äussern Randes, die Mm. trapezius, supra- und infraspinatus, Sub- 
scapnlaris, die Rücken-Hals-Streckmuskeln in ihrem Bereich, bis auf 
die Rippen trennt. Ob eine Eröffnung des Sacks der Dura spinalis 
stattgefanden, Hess sich nicht sicher feststellen. Arterielle Blutung 
zur Zeit der Untersuchung nicht vorhanden. 

Die Höhlen beider beschriebenen Wunden commnniciren mit ein¬ 
ander unter der schmalen Hantbrücke, die sich über den Proc. spinös, 
der obersten Brustwirbel befindet. 

Beide Wunden verlaufen in gemeinsamer Richtung wie ein auf die 
linke Schulter geworfenes Bandelier über den Rücken zur rechten 
Achsel. 

3. Auf der linken Stirnhälfte sieht man eine vertikale, 6 Cm. lange 
lineäre Wunde, welche am obern Augenhöhlenrand endet. Dieselbe 
dnrchsetzt schräg die Weichtheile und die Lamina externa des Stirn¬ 
beins dergestalt, dass der mediale Wundrand im Knochen emporge¬ 
hoben ist, und deshalb später vor dem Anlegen der Weichtheilnähte 
mit dem Meissei entfernt wurde. Auf dem Gesicht setzt sich in der 
Richtung der Stirnwunde parallel mit dem linken Nasenflügel eine 
oberflächliche Hantschramme fort. 

Abgesehen von der grossen Erschöpfung und Blässe ist das allge- 


*) Es sind: d. trapezius, levator scapulae. rhomboidei, serratus 
posticus, scalenus posticus, cervicalis adsceudens, omohyoideus. 


meine Befiuden des Kranken verbäl tu iss massig gut; das Bewusstsein 
ungetrübt, der Puls, wenn auch sehr weich, doch ziemlich gut ent¬ 
wickelt. 

Bei der Beurtheilung des Falls schien mir die naheliegende Mög¬ 
lichkeit einer wiederkehrenden Blutung aus der Halswunde das iA 
erster Linie Gefahr drohende Moment za sein; und leider musste ich 
mir sagen, dass die Mittel derselben sicherund ohne üble Folgen vor¬ 
zubeugen. kaum vorhanden waren. Wenn der jetzt freilich unter¬ 
bundene, kurze Truncus thyreocervicalis etwa die Quelle für eine solche 
Nachblutung werden sollte, so blieb ja nnr die Unterbindung der 
Subclavia centralwärts von diesem Tinnens übrig. Mit der Anlegung 
dieser Ligatur war aber die linke Oberextremit&t wohl unrettbar der 
Gangrän verfallen. Denn die Herstellung eines collateralen Kreis¬ 
laufs durch die centralwärts dicht vor der Ligatur entspringenden 
Aeste: Mammaria interna mit ihrem ganz abseits liegenden Verbrei¬ 
tungsbezirk, und vertebralis, deren spärliche Commuuicationendurch 
die Nackenmuskeln hindurch mit den Gefässen der Weichtheile des 
Schultergürtels aus der Subclavia ja durch die gesetzte Wunde schon 
aufgehoben waren, blieb doch undenkbar. — Sollte ich mit noch 
grösserer Entblössung der Subclavia. al9 sie schon bestand, proviso¬ 
risch einen Ligaturfaden um die Subclavia legen, ohne ihn bis zu ein¬ 
tretender Nachblutung zu schnüren? Dieselbe konnte ja aber auch 
aus einem peripherisch gelegenen Zweige kommen, und wäre dann 
vortheilhafter durch Unterbindung des blutenden Lumens zu be¬ 
kämpfen gewesen, als durch Ligatur des Hauptstamms. — Eine 
Schliessung der Wunde nach Anlegung von Neivenuähten und tiefen 
Muskelnähten wäre sicherlich indicirt gewesen zur Wiederb erste]- 
I lang der Function der linken Oberextremität und die nöthige An¬ 
näherung der Wundflächen hätte vielleicht durch die sehr unbequeme 
\ Fixirung der herabgesunkenen Extremität über dem Kopf hergestellt 
werdeu können. Im Falle eintreteuder Nachblutung batte aber rasch 
Alles wieder aufgerissen werden müssen; und darum glaubte ich 
den doch sehr erschöpften Kranken der mühseligen und zeitrau¬ 
benden Arbeit des Aufsnchens und Zusammenbringens der einander 
entsprechenden Stümpfe nicht unterwerfen zu dürfen, zumal die 
grosse und compliciite Riickenwunde desselben ja auch noch der 
nöthigen Besorgung harrte. 

Ich entschied mich in Anbetracht dieser Schwierigkeiten die Hals¬ 
wunde mit Tamponade zu behandeln, und nahm für den Fall einer 
Nachblutung, deren Stillung die Unterbindung der Subclavia erfor¬ 
dert hätte, beim Eintreten der ersten Zeichen von Gangrän der Ex¬ 
tremität, die Exarticuiation des ganzen Arms in Aussicht. — Es 
wurde also uach Resectiou der Fragmente der ersten Rippe in nöthi- 
ger Ausdehnung die ganze enorme Wundhöhle mit Jodoformmarly 
ausgestopft. — Die Wunde auf der rechten obern Rückenhälfte wurde 
nach Einstellung einiger Drains durch tiefe und oberflächliche Nähte 
geschlossen, und auch die Communication beider Wunden unter der 
schmalen Hautbrücke mit einem Drain versebn. Den Abschluss des 
Verbandes bildeten grosse Sphagnumpolster. 

Der erste Verband lag zwei Tage und wurde mit Zurücklassung 
der tieferen Tampons in der Halswunde erneuert. Die Rückenwunde 
in grosser Ausdehnung verklebt gefunden. 

Nach abermals 3 Tagen am 21. IV. completer Verbandwechsel. 
Die Stirnwunde prima intentione geschlossen, die grössere Hälfte der 
Rückenwuude ebenfalls. Die Halswunde rein ; auf den Oberflächen 
derselben sind die einzelnen Best&udtbeile kaum mehr erkennbar 
durch emporspriessende Granulationen und dünne geronnene Fibrin¬ 
schichten. — Das Allgemeinbefinden recht gut; die Temperatur 
hatte zwischen 37,8 und 38,4 geschwankt. (In der Folge blieb sie 
in den Grenzen der Norm). Der Puls weich, grosswellig. Etwas 
lästiger Husten. Der Schlaf gilt. 

Am 24. IV. granuliren alle offenen Wundflächen, die Pulsation 
der Subclavia ist kaum sichtbar, ebenso auch die Kuppe des Pleura¬ 
sacks. Alle Knochenverletzungen mit Granulationen besetzt. 

Am 3. V. kann der Patient activ »len Kopf heben. Die Halswunde 
vollkommen mit Granulationen gefüllt und in ihrem Umfang wesent¬ 
lich verkleinert. An der linken Schulter werden die ersten Anzei¬ 
chen beginnender Muskelatrophie bemerkt. 

Am 1. VI. werden die ersten Zeichen tactiler Empfindung an 
der hintern Fläche der linken Schultergelenkgegend gefunden. 

Am 30. VI. erstreckt sich die Hautsensibilität an der hintern 
äussern Fläche des Oberarms vom Acromion bis 4 Fingerbreit ober¬ 
halb des Ellenbogengelenks. Die Narbe der Rückenwunde ist 16 
Cm. lang. Die Halswunde hat in der längsten Dimension noch 
14 Cm. 

Am 10. VII. werden einige Haotläppchen auf die Wundfläche des 
Halses implantirt, welche auf die Dauer nicht haften. 

Am 4. VIII. ist Alles vernarbt. 

Später bildet sich in der Halsnarbe ein kleiner Abscess, der jetzt 
ebenfalls vernarbt ist. 

Am 20. IX. 85 ist folgender Befund aufgeuommen: An der Stirn 
eine lineäre Narbe, unter welcher im Knochen eine Furche durchge¬ 
fühlt wird. 

Auf der rechten Schulterblattgegend bis zur Wirbelsäule hinauf 
ein breitgewordener Narbenstreif. Durch Palpation erkennt man 
den ziemlich breiten Knochenspalt im Wirbel und in der medialen 
Hälfte des Schulterblattgrats. Das ganze Schulterblatt etwas nach 
vorn gewichen mit Abhebung des untern Winkels und des medialen 
Randes vom Thorax. Bewegungen der rechten Oberextremität 
kräftig. 
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Processus spinosus vertebrae II. thoracicae und der rechte Bo- 
gentbeil derselben eingesunken. 

Die linke Halsseite zeigt eine winklige Einschnürung an der Basis 
durch die Narbe, oberhalb welcher die Weichtheile sich wulstartig 
vorwölben. Der ganze linke Schaltergürtel steht tiefer als der 
rechte. Die Differenz am Rande der Spinae scapnlorum gemessen be¬ 
trägt etwa 5 Cm. — Complete motorische Lähmung der Extremi¬ 
tät, die in der Schlinge getragen wird, mit Herabsinken der Hand 
in Flexionsstellung der Finger und Carpalgelenke. Deutliche Mus¬ 
kelatrophie sowohl der Flexoren als Extensoren an Ober- und Unter¬ 
arm, mit Ausnahme des Supinator longus und des hintern Theil des 
Deltoideus. Au den Fingern und dem untern Theil des Metacarpus 
geringes Oedem. — Hautanästhesie von der 2. Rippe aufwärts bis 
nahe zur Spina scapulae, von der Narbe an der Halsbasis bis zum 
Acromion und auf die Vorderfläche des Oberarms bis zum medialen 
Deltoideus-Rand sich erstreckend. Die ganze übrige Oberfläche des 
Oberarms zeigt sich auf Nadelstiche empfindlich bis zum Ellenbogen- 
gelenk herab. Der ganze Vorderarm und die Hand auästhetisch. 
Die arteriellen Gefässe pnlsiren alle. — Die erste Rippe federt bei 
Druck in der Nähe der Narbe. 

Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 17. September 1SS5. 

1. Dr. Dombrowski berichtet über 2 Fülle von Totalexstir¬ 
pation des Uterus per vaginam. 

1 ) Bei dem ersten Falle handelte es sich um eine 44*jährige Frau, 
die 3 llal geboren und bereits 1 Mal vor Jahr wegen Carcinom 
einer Amputation der Cervix Uteri unterzogen worden. D. fand ein 
kraterförmiges Geschwür, welches auf das hintere Scheidengewölbe 
Übergriff. Auch der obere Theil war bereits verdickt und infiltrirt. 
Am 13. Juni schritt D. im Peter-Panl-Hospital zur Operation nach 
der Marti n’schen Methode, die er jedoch etwas modificirte. In 
der Steinschnittlage wurde die Vaginalportion mit der Museux’schen 
Zange herabgezogen, darauf der hintere Douglas’scke Raum eröffnet, 
die Cervix seitlich abgelöst, Peritonaeum und die Schnittfläche der 
Vagina vernäht, darauf der Uterus ausgelöst und zuletzt das vordere 
Scheidengewölbe durchtrennt und das Peritonaeum wiederum mit der 
Vagina vernäht. Darauf führte D. eine Nadel mit doppeltem Faden 
am die Adnexa des Uterus und unterband doppelt, wie auch jedes 
Gefäss einzeln unterbunden wurde. D. hält es am praktischsten das 
Lig. latum zuerst links zu entfernen, da man dabei mit der rechteu 
Hand den Faden leichter durchführen kann und dann das Ovarium 
isolirt zu entfernen. Der Verband bestand in Jodoform-Tampon’s. 

Gleich nach der Operation trat unstillbares Erbrechen ein, darauf 
am 3. Tage Meteorismus, Heftige Schmerzen und Collaps und am 5. 
Tage starb Pat. Die Seetion ergab Peritonitis serosa-purulenta und 
Cirrhosis hepatis. Der exstirpirte Uterus wird demonstrirt. 

2) Die 25-jährige Patientin ist seit 3 Jahren verheirathet, hat vor 
1 Jahr abortirt und seither an Fluor albus gelitten. Beim Eintritt 
ins Peter-Paul-Hospital, wohin sie sich wegen Schmerzen im Unter¬ 
leib gewandt, fand D. die Vaginalportion ulcerirt, die Cervix nicht 
besonders stark infiltrirt, den Uterus leicht beweglich, die Scheide 
eng. Es wurde die Diagnose auf Carcinoma uteri gestellt und am 
26. Juli zur Exstirpation in der oben beschriebenen Weise geschrit¬ 
ten. Die Peritonäalhöhle, ebenso wie im ersten Falle, nicht vernäht, 
sondern mit Jodoform-Marly tamponirt und der Tampon nach 2 Ta¬ 
gen gewechselt. Keine Reaction, nur am ersten Tage mässiges Er¬ 
brechen. Am 7. August wurden die Nähte entfernt, die Peritonäal¬ 
höhle erweist sich als vollständig geschlossen. Nachträglich stiessen 
sich übrigens noch einige Scheidentheile ab, wodurch die Heilung 
der Pat. etwas verzögert wurde. D. präsentirt sowohl die Pat., wie 
auch das enfernte Organ. Beide Fälle werden genauer veröffentlicht 
werden. 

Discussion : Dr. v. Grtinewaldt: Nach der heutigen An¬ 
schauung ist principiell die Totalexstirpation des krebsigen Uterus 
jedenfalls das rationellste Verfahren, denn bei der trichterfömigen 
Excision kann man leichter Recidive erhalten. Auch die F r e u n d - 
sehe Operation (Totalexstirpation per Laparotomiam), die übrigens 
zuerst von Czerny ausgeführt, lässt sich nicht mit der Martin- 
schen Methode vergleichen. Uebrigens lässt sich bei der Neuheit des 
Verfahrens, welches erst seit c. 4 Jahren geübt wird, noch kein end¬ 
gültiges Urtheil fällen. 

Dr. Dombrowski stimmt dem bei und erwähnt nur noch, dass 
allerdings von einer statistischen Beurtheilung der besprochenen 
Operationsmethode noch nicht geredet werden kann, das Princip 
dabei sich aber am meisten der allgemeinen Anschauung nähere, 
dass bei Carcinom überhaupt möglichst weit im Gesunden zu operi- 
ren sei. 

Dr. v. Grünewaldt hebt ferner noch hervor, dass die Diagnose 
betreffs der Adnexa schwierig ist und selbst wenn man Infiltrationen 
oder Verhärtungen constatiren kann, ist es immer noeb schwer zu 
entscheiden, ob sie specifischer Natur d. h. mit dem Carcinom in Zu¬ 
sammenhang zu bringen oder nicht. 

Dr. Dombrowski giebt dieses zu, meint aber andererseits dass 
das Carcinom des Uterus sich viel langsamer ausbreite, wie an an¬ 
deren Regionen z. B. an der Mamma und daher müsste man eigent¬ 
lich bessere Resultate quoad recidiva als wie bei der Mammaexstir¬ 
pation erhalten, wenn es gelingt die afficirten Theile zu entfernen. 

Secietair: Dr. 0. Petersen. 


Correspondenz. 

Hochgeehrter Herr Redacteur! 

Sie schreiben mir, ich solle Ihnen einen Bericht über den Stand 
der Cholera an der Riviera geben, «eine objective Darstellnng der 
Verhältnisse würde sehr zur Beruhigung betragen». 

Es freut mich, Ihnen berichten zu können, dass es an der italieni¬ 
schen Riviera, von Genua bis Ventimigiia, keine Cholera giebt und 
keine gegeben hat. Nur in einem kleinen Ort nahe bei Genua, in 
Voltri, siud vor längerer Zeit einige sporadische Fälle gewesen, alle 
diejenigen Orte hingegen, die für Reisende oder Kranke Bedeutung 
haben, sind frei gewesen und frei geblieben. Diese meine positiven 
Angaben stützen sich einestheils auf die Bulletins der italienischen 
| Regierung, anderenteils auf die privaten Mittheilungen des hiesi- 
J gen deutschen Viceconsuis, welcher den grössten Theil des Sommers 
j hier zugebraebt hat. 

Die Cholerafälle in den Provinzen Oberitaliens sind säramtlich 
sporadischen Characters gewesen, in kleinen Dörfern, im Gebirge, 
versprengte Keime der Seuche, die zum Glück keine Vermehrung 
erfahren haben. Nur in Parma hatte sie sich unter den Arbeitern 
der Bahnlinie Lucca-Livorno festgesetzt, so lange dieselben unter 
sehr ungünstigen hygienischen Verhältnissen lebten. Sowie darin 
Aenderung geschafft wurde, ist die Krankheit erloschen. 

Seit einigen Tagen giebt die italienische Regierung keine Bulle¬ 
tins mehr aus, weil es sich in der That nicht lohnt, von den wenigen 
vereinzelten Fällen so viel Aufhebens zu machen, und somit hat 
denn hoffentlich die Choleraepidemie ihr Ende erreicht, welcher im 
Verlauf von über 2 Monaten auf der ganzen Halbinsel 2—300 Men¬ 
schen erlegeu sind, nnd welche trotz ihrer Geringfügigkeit ganz 
Europa in Athem gehalten hat. 

Auch in Palermo, — dessen Choleraepidemie natürlich nicht in 
dieser Besprechung einbegriffen ist, da wir ja nur die Krankheit 
auf dem Festlands betrachten, — sind die Erkrankungen sehr zu- 
rückgegaugen ; das letzte Bulletin meldete 2i Erkrankungen. 

In der Hoffnung, hochgeehrter Herr Redacteur, dass Sie diesen 
Zeilen Aufnahme in Ihrem geschätzten Blatt gönnen werden, und 
dass dieselben dazu beitragen möchten, die unbegründeten Besorg¬ 
nisse in Bezug auf die Riviera zu zerstreuen, zeichne ich mit voll¬ 
kommener Hochachtung 

San Remo Ihr ergebener 

26. Oct. 1885. Dr. M. S c h m i d t. 

Eingesandt. 

Wir freuen uns ungemein über die wohlwollende Aufnahme unse¬ 
rer Bemerkungen über das vorläufige Programm des künftigen 
Aerztecongresses von Seiten des Vorstandes des St. Petersburg- 
Moskauer ärztlichen Vereins und halten uns moralisch für verpflich¬ 
tet, unsere uumaassgebliche Ansicht über die Einrichtung und das 
Programm des Congresses auszusprechen. Der Vorstaud des Ver¬ 
eins müsste sich durch Coaptation einer genügenden Anzahl Mit¬ 
glieder als Empfangscomitö constituiren, die Gäste an den Bahn¬ 
höfen empfangen und mit Quartierbilleten, auf welchen das vorläu¬ 
fige Programm, das Sitzungslocal und andere, auf den Congress be¬ 
züglichen Notizen verzeichnet sind, versehen. Für die Gäste müsste 
eine Stelle im Centrum der Stadt vorhanden sein, wo sie über allerlei 
locale Angelegenheiten, wie Hospitäler und dergl. Auskunft erlan- 
geu könnten. Für die Sitzungen selbst müsste unsrer Ansicht nach 
das Statut des «Vereins für innere Medicin» angenommen werden, 
in welchem ein wichtiger Punct enthalten ist, nämlich, dass für 
jedes zur Discussion kommende Thema zwei, mit demselben vertraute 
Referenten gewählt werden, bez. sich selbst melden. Jeder 
einzelne Vortrag dürfte in maximo nur 15 Minuten dauern. 

Mit Benutzung des uns vorliegenden Programms erlauben wir 
uns folgendes, etwas veränderte und vermehite vorzuschlagen. 

I. Allgemeine Medicin. 

1) Rechtsschutz der Aerzte — Regelung der Beziehungen 
zwischen Publicum und Aerzten (Honorarfrage) und der Aerzte 
zu einander. 

2) Hospitalwesen: 

a) Organisches Hospitalstatut. 

b) Entsprechen die bisherigen Bestimmungen über das Hospi- 
talwesen dem wirklichen Bedürfnisse des Reiches und der Be¬ 
völkerung? • 

c) Desinfection von Hospitalsräumen und -Utensilien. 

d) Die SpeiBeordnung — Taöexi» — der Hospitäler. 

e) Arzneimittel im weiteren Sinne des Wortes — die chirurgi¬ 
schen Bedürfnisse einbegriffen. 

f) Vertheilung infectiöser Krankheiten. 

g) Entlastung der Hospitäler von schwindsüchtigen und chroni¬ 
schen Kranken und ReconvaleBcenten. 

h) Ueber Ooncurse wegen Besetzung ärztlicher Stellen an den 

Hospitälern. . , .. ^ 

3) Ambulanzen, Armen- und Polizeiärzte, und ihre Lom- 

petenzen. 

4) Landschaftliche Medicin. 

a) Hospitäler oder «nyHKTH*. 

b) Apotbekenfrage. 

c) Impffrage. 

d) Dorfhygiene 

Syphilis — Augenkrankheiten. 
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5) Medicioische Statistik. 

II. Innere Medicin. 

1) Zwangsfütterung der Schwindsüchtigen. 

2) Ansteckungsfähigkeit der Tuberculose. 

3) Aetiologie der drei Typhusformen. (Mischformen). 

4) Behandlung der Diphtherie. — Begriffsbestimmung 
derselben. 

5) Behandlung derCholera. 

III. Chirurgie . 

1) Behandlung innerer Einklemmungen. 

2) Desinfection im Kriege. 

3) Operation des Klumpfusses. 

4) Gelenktuberculose. 

5) Unterbindung der Carotis in der Continui- 
X ä t bei Blutungen. 

6) Sectio alta oder lateralis. 

7) Bluttransfusion. 

IV. Gynäkologie und Geburtshülfe . 

1) Therapie desQebärinntterkrebses. 

2) Antisepsis in der Gynäkologie und der .Ge¬ 
burtshülfe. 

3) Ophthalmoblennorrhoea neonatorum. 

4) Behandlung der normalen Geburtsperiode und 
der Placentarretention. 

5) Modification der Lehre rom Geburtsmecha- 
aismus und der Eintheilung der Geburt in Pe¬ 
rioden. 

6) Bebammenunterricht. 

V. Gerichtliche Medicin. 

Ueber tödtliche Verletsungen in forensischer 
Beziehung. 

Zum Schlüsse erlauben wir uns die Frage aufzuwerfen, ob es 
nicht zweckmässig wäre, wenn die 5 grossen medicinischen Vereine 
in St. Petersburg, wenn auch nur durch Delegirte sich an der Zu¬ 
sammenstellung des Programmes betheiligen würden ? Hz. 


Vermischtes. 

— Znm Militär-Medicinalinspector des St. Petersburger Militär¬ 
bezirks ist an Stelle des verstorbenen Dr. R i 11 e r der bisherige 
Corpsarzt des Gardecorps wirkl. Staatsrath Dr. Fr. Enk h of er¬ 
nannt worden. An Stelle des Letzteren ist der Oberarzt des Preo- 
brashenskischen Leibgarderegiments, wirkl. Staatsrath Dr. Fowe- 
1 in, Corpsarzt des Gardecorps geworden. 

— Prof. Dr. Dobrosslawin, welcher dreiTriennien das Amt 
des gelehrten Secretairs der militär-medicinischen Academie be¬ 
kleidet hat, verzichtet, wie der «Wratsch» berichtet, auf die Wie¬ 
derwahl zu diesem Amte. Als Candidaten für dieses Amt werden 
die Proff. Iwanowski, Paschutin,Ssu8chtschinski und 
Fürst Tarchan-M our awo w genannt. 

— Zum Professor der geburtshülflichen Klinik in Charkow ist 
der frühere Docent der Kiewer Universität Dr. N.Tolotschi- 
now ernannt worden. 

— Der vor Kurzem in Podolien verstorbene Arzt Golem- 
biowski hat der Warschauer medicinischen Gesellschaft 5000 R., 
der Untemützungäk&sse für Wittwen von Aerzten 2000 R. und dem 
Blindeninstitut in Warschau 1500 R. testamentarisch vermacht. 

— Die Königin von England hat dem am Armenhospital von 
Tyrone ;(Irland) angestellten Arzte C. Thomson die Albert-Me- 
daille verliehen in Anerkennung des von ihm in der Ausübung seines 
Berufes bewiesenen Heldenmuthes, indem er bei Ausführung der 
Tracheotomie behufs Beseitigung der Diphtheriemembranen die Ca- 
nüle anssog. 

— Zu den in der vorigen Jft d. Wochenschrift gebrachten Nekro¬ 
logen von Prof. Tschistowitsch und Dr. Nordstrom lassen 
wir heute einige ergänzende Mittheilnngen über den Lebenagang 
dieser verdienten Männer folgen: 

Dr. JakobAlexejewitschTschistowitsch, geboren am 
24. April 1820 als Sohn eines Diakons, beendete im August 1843 
den Curaus .in der medico-chirurgischen Academie als Arzt erster 
Clas8e mit der silbernen Medaille und verblieb zu seiner Vervoll¬ 
kommnung bei der Klinik bis zum Juni 1844, worauf er mehrere 
Jahre als Militärarzt fungirte. Nachdem er im Jahre 1848 an der 
Akademie den Grad eines Doctors erhalten hatte, wurde er als jün¬ 
gerer Ordinator beim I. Hospital für Landtruppen angestellt. Im 
Jahre 1853 wurde T. zum Professor-Adjunct und 5 Jahre später zum 
ordentlichen Professor der gerichtlichen Medicin und Hygiene an 
der medico-chirurgischen Akademie ernannt. Nach Ausdienung der 
gesetzlichen Dienstjahre im Jahre 1870 wurde T. auf weitere 5 Jahre 
im Amte belassen und bekleidete in den letzten Jahren seines Wir¬ 
kens an der Academie (1871 bis 1875) den Posten des Chefs der me¬ 
dico-chirurgischen Academie. — In der letzten Zeit fungirte er als 
beständiges Mitglied des militär-medicinischen ComitO’s und als 
berathendes Mitglied des Medicinalrathes. Die Kiewsche und 
Kaukasische medicioische Gesellschaft ernannten ihn zu ihrem 
Ehrenmitglieds; die hiesige Gesellschaft russischer Aerzte wählte 
ihn 12 Jahre nacheinander (1866—78) zu ihrem Präsidenten. Län¬ 
gere Zeit hindurch war T. auch Redacteur des militär-medicinischen 
Journals und gründete im Jahre 1861 eine eigene medicinische Zeit¬ 
schrift, den im vorigen Jahre eingegangenen «Medizinski Westnik», 


welchen er 10 Jahre hindurch redigirte. Als eine seiner wichtigsten 
Schöpfungen ist die medicinische Unterstützungskasse anzusehen, 
welcher er von der Gründung derselben an bis zu seinem Lebensende, 
also fast 20 Jahre hindurch, als Präses Vorstand. 

Dr. J. C. v. Nordstrom wurde 1817 in Katharinenstadt im 
Gouvernement 8samara geboren, absolvirte das Gymnasium in Ssa- 
ratow und trat im November 1834 in die medicinische Facultät der 
Kasanseben Universität, wo er als Student bereits die Functionen 
des Prosectorgehülfen ausübte. Nach Beendigung des Universitäts- 
cursus im J. 1839 als Arzt erster Classe wurde N. als Gehülfe des 
Prosectors der Anatomie an der Universität Kasan mit einem 
Gehalt von 1000 Rubel bestätigt, wobei er gleichseitig als Arzt am 
Studentenho8pital unentgeltlich fungirte. Im Jahre 1843 wurde er 
als Stadtarzt nach Komisch (Gouv. Ssimbirsk) gesandt, da er als 
Kronsstipendiat seine Zeit abdienen musste, doch schon im Jahre 
darauf wurde er in Anbetracht seiner tüchtigen wissenschaftlichen 
Arbeiten als Prosector der vergleichenden Anatomie an die St. Pe¬ 
tersburger medico-chirurgische Academie versetzt. Im Jahre 1850 
wurde N. zu wissenschaftlichen Zwecken ins Ausland und im Jahre 
1864 auf Befehl Seiner Majestät des Kaisers nach 8simferopol zur 
Behandlung des Fürsten Dolgoruki gesandt, wobei er zugleich 
vom Medicinal-Departement mit der Besichtigung der Militärhospi¬ 
täler betraut wurde. 1868 wurde er zum Professor-Adjunct ernannt, 
nahm jedoch schon im nächsten Jahre seinen Abschied, um sich 
seinem Lieblingsfache, der WasBerheilkunde, ganz zu widmen. 
Schon im Jahre 1860 hatte N. die erste Wasserheilanstalt in St. Pe¬ 
tersburg eröffnet, siedelte aber ira Jahre 1870 nach Dubbeln bei 
Riga über, um daselbst in der guten gesunden Luft des Ostsee¬ 
strandes das Sanatorium «Marienbad», bekanntlich eine Muster- 
Wasserheilanstalt, zu erbauen, dessen Leitung er sich mit grossem 
Eifer bis zu seinem Lebensende widmete. 

— Verstorben : 1) Am 25. Octoberc. der Oberarzt des hiesigen 
Alexandra-Ausschlagshospltals, wirklicher Staatsrath Dr. Ale¬ 
xander Brandt. Der Dahingeschiedene war in Sl. Petersburg 
geboren und erzogen worden und erhielt seine medicinische Ausbil¬ 
dung in Dorpat, wo er von 1846—51 anfangs Cameralia, dann Me¬ 
dicin studirte. Nach Erlangung der Doctorwürde war ß. anfangs 
Assistent der geburtshülflichen Klinik der Universität Dorpat, hielt 
sich darauf zur weiteren Vervollkommnung einige Zeit im Aus¬ 
lande auf, von wo er nach St. Petersburg zurückkehrte, um sich 
hier als Arzt dauernd niederen lassen. 2 u. 3) Die Oberärzte der 
Militärlazarethe in Jeliss&wetgrad — Pawlowitsch und in 
Geok-Tepe — K a 1 i n i n. 4) In Kijew vergiftete sich mit Opium 
der noch junge Arzt L e o n o w. Der Verstorbene litt an Anfällen 
von Melancholie; in einem solchen Anfalle hatte er bereits als Stu¬ 
dent einen Selbstmordversuch gemacht. 5) Im Skopinschen Kreise 
der frühere Docent der Moskauer Universität P. M e d w e d j e w, 
6—8) In Telschi der frühere Stadtarzt I. Schimkewitsch,der 
freiprakticirende Arzt Mizewitsch und der junge Arzt Nar- 
k e w i t s c h, welcher soeben seinen Cursus in Moskau absolvirt 
hatte, letzterer an der Schwindsucht. (Wr.) 9) Der Arzt Suoh- 
manowitsch. 10) Der Director der Thierarzneischale in Stutt¬ 
gart, Dr. Adolf R u e f f. im 65. Lebensjahre. 

— Prof. Dr. Robert Koch (Berlin) wird im Verein mit 
Prof. F a l ü g g e (Göttingen) im nächsten Jahre eine neue «Zeit¬ 
schrift für Hygiene» herausgeben, in welcher seine, sowie 
die im hygienischen Universitätsinstitute in Berlin unter seiner Lei¬ 
tung ausgeführten Arbeiten zur Veröffentlichung gelangen sollen. 

— Der Privatdocent und Assistent von Prof. G o 1 z in Strass¬ 
burg, Dr. Ewald (ein Bruder des Berliner Professors), ist als Pro¬ 
fessor der Physiologie an die Universität zu Santiago in Chile be¬ 
rufen worden. 

— Der König von Bayern hat 17 Aerzten Heisestipendien im 
Gesammtbetrage von 9900 Mark gewährt, von welchen die Mehr¬ 
zahl sich die Berliner und Wiener Kliniken behufs Ausbildung in 
verschiedenen Zweigen der Medicin gewählt bat. (A. m. C. Ztg.) 

— Den DDr. N i c a t i und R i e ts c h ist es, wie sie der Pariser 
Acadömie de mödecine mitgetheilt haben, gelungen aus den llein- 
culturen des Commabacülus ein flüssiges Ptomain darzustellen. 
Dieses Ptomain roll sich bei 100° verflüssigen und in Bezug auf 
seine grosse Giftigkeit den Culturen der Commabacillen gleioh- 
kommen. Sie haben dasselbe Ptomain auch aus dem Blute und der 
Leber von im algiden Stadium plötzlich verstorbenen Cholerakran¬ 
ken 2 Stunden nach dem Tode darstellen können. 

— Am 28. October n. St. beging die Berliner medicinische Ge¬ 
sellschaft das Fest ihres 25-jährigen Bestehens Die Festsitzung 
eröffnete der Vorsitzende der Gesellschaft Prof. V i r c h o w mit 
einer Ansprache und einem Rückblicke auf die bisherige Wirksam¬ 
keit der Gesellschaft, deren Hauptaufgabe darin bestehe^ ein Ver- 
einigungspunct für die Vertreter der medicinischen Wissenschaft 
und Praxis zu sein und so ein Gegenwicht zu bilden gegen die auf 
medicinischem Gebiete leider immer mehr Ueberhand nehmende 
Zersplitterung in Specialitäten. Auch der socialen Stellung des ärzt¬ 
lichen Standes habe sie stets die Berücksichtigung gewidmet, welche 
die Wahrung der Standesinteressen erheische. Der erste Schrift¬ 
führer, Prof. B. Fränkel gab sodann eine Uebereicht über die 
Geschichte der Berliner med. Gesellschaft, welche aus der Fusion 
zweier Vereine, nämlich der «Gesellschaft für wissenschaftliche 
Medicin» (gegründet im Jahre 1844) und dem «Verein Berliner 
Aerzte» (gegründet 1858), hervorgegangen ist. Es folgten nun 
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drei wissenschaftliche Vorträge von Prof. B e r g m a n (Ueber Nie¬ 
renexstirpation), Prof. Gerhardt (Ueber Laryngoskopie nnd 
Diagnostik) nnd Prof. Liebreich (Ueber Cholestearinfetfce nnd 
das Lanolin, eine nene Salbengrnndlage). Den Schloss der Feier 
bildete ein Festdiner. 

— Der Geheimrath Dr. Enlenbnrg (Berlin) bat der «Berliner 
medicinischen Gesellschaft» anlässlich ihres 25-jährigen Jnbilänms 
10,000 Mark als Grundstock znm Banfond für die Herstellnng eines 
eigenen Heims geschenkt. 

— Zn Hirschberg in Prenssen ist kürzlich eine Dame für die Fäl¬ 
schung eines ärztlichen Receptes mit zehn Tagen Gefängniss be¬ 
straft worden, da nach Ansicht des Gerichtshofes eine Urkunden¬ 
fälschung im Sinne des Gesetzes vorlag. Die Dame hatte einen 
Arzt consnltirt and sich von diesem Morphiam-Injectionen verschrei¬ 
ben lassen. In dem aasgestellten Becepte hatte der Arzt bei 50 
Procent Wasser 1,20 Grmm. Morphium verschrieben, doch als die 
Dame das Recept in der Apotheke abgab, war ans dieser Zahl 
6,20! Grmm. gemacht. Die Umänderung der 1 in eine 6 nnd die 
Nachschrift des Ansrnfnngszeichens, das bei Verschreiben einer sol¬ 
chen Dosis Morphium von dem verschreibenden Arzte hinzugesetzt 
werden muss, Hessen sich deutlich nach weisen. (A. m. C.-Z.) 

— Die Militär-medidn. Abtheilung des Kriegs-Ministeriums macht 
durch ein Circulär bekannt, dass in der warmen Jahreszeit bei den 
Hospitälern die Zeltbehandlnng in grösserem Maas* als früüer ein¬ 
geführt wird nnd bringt wegen der resp. Behandlung den Erlass des 
Chefs des Militär-Medicinalwesens vom 6. Juni 1858 in Erinnerung. 
In diesem Erlass werden von den einzelnen LAzareth-Commissionen 
genaue Berichte verlangt, die sich ausznsprechen haben über: die 
Dauer der Zeltbehandung (Tag der Belegung und Räumung der 
Zelte) über die Beschaffenheit des für die Aufstellung der Zelte ge¬ 
wählten Terrains, über die Situation und Constructiun der Zelte, 
die Beschaffenheit des Zeltmaterials, etwaige Abänderungs- oder 
Verbesserung8-VoiSchläge hierüber, den Modus der Verpflegung 
und Wartung der Zeltkranke, die meteorologischen Verhältnisse 
während der Zeit der Zeltbehandlnng, namentlich über die Tempe- 
ratnrverhältnisse in den Zelten in den verschiedenen Tageszeiten im 
Vergleiche zur Aussentemperatur und zur Wärme der Lazaretbzim- 
mer, sowie über die Erfolge der Zeltbehandlung bei den einzelnen 
Krankheitsformen resp. Kranken im Allgemeinen. Die angedeuteten 
Gesichtspuncte sollen den Umfang des Berichts nicht beschränken 
oder begrenzen, vielmehr wird es anerkannt werden, wenn sich die 
Berichterstatter auch noch über hier nicht erwähnte ihnen aber 
wichtig erscheinende Puncte äussern. Jedem Berichte wird ein 
namentliches Krankheitsverzeichniss nach beigelegtem Schema bei- 
gefttgt. 

Es wäre sehr interessant nnd von Nutzen falls bei uns in der rus¬ 
sischen Armee, wo während des Sommers nicht nur Kranke unter 
Zelten behandelt werden, sondern Truppen unter Zelten stehen, jetzt 
aber das Barackensystem für das Lager ein geführt wird, derartige 
Berichte sorgfältig znsammengestellt und höheren Orts zur Beur¬ 
teilung der Frage geprüpft würden. — i— 

(Deutsche Militärärzt. Zeitschrift. Heft AI 9. 1885. Amtliches 

Beiblatt. Erlasse >1 680. 


Vacanzen. 

1) Landschaftsaretsteüe im Kircbdorfe Mirslatcl des Kreises 
Jurjew im Gouv. Wladimir. Gehalt 1000 Rbl. jährlich bei freien 
Amtsfahrten. Refl. haben sich an die «lOpLeBCKaa ytoftHafl seMcaafl 
ynpaBa» zu wenden. 

2) Es wird ein Arzt sur freien Praxis in Podolien gesucht. Fixum 
300 Rbl. jährlich. Nähere Auskünfte ertheilt W. P. Lepkowski 
Adresse: b*e HstpynmoBi uepera Bapi>, Ho^ojacxofl ryö.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 13. bis 19. Oktober 1385. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 8, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 1, Masern 5, Scharlach 19, 
Diphtherie 5, Croup 1, Keuchhusten 1, Pnerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 5. 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
33, andere Gehirnkrankheiten 16, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 19, Croupöse Lungenentzündung 9, acute Entzündung der 
Athmungsorgane 40, Lungenschwindsucht 75, andere Krankheiten 
der Brusthöhle 6, Gastrointestinal-Krankheiten 53, andere Krank¬ 
heiten der Bauchhöhle 24, angeborene Schwäche und Atrophia in- 
fant. 26, Marasmus senilis 26 Cachexia 23. 

— Tod durch Zufall 2, Selbstmord 5, Mord 0. 

— Andere Ursachen 10. 


Mortalität« • Bulletin St. Petersburgs 

fü die Woche vorn 20. bis 26. October 1888. 
Zahl der Sterbefäile: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 8, Febns recurrens 0 Typhu* 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 6, Scharlach 15. 
Diphtherie 7, Cronp 2, Keuchhusten 2. Pnerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 10. 

_Gehirnapoplexie 15, Entzündung des Gehirns und seiner Hiute 

29. andere Gehirnkrankheiten 10, Krankheiten des Herzens nnd der 
Gefässe 21, acute Entzündung der Athmungsorgane 32, croupöse 
Lungenentzündung 8, Lungenschwindsucht 86, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 10, Gastrointestinal - Krankheiten 50, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 26, angeborene Schwäche und Atro¬ 
phia inf&nt. 36, Marasmus senilis 16, Kachexia 18. 

— Tod durch Zufall 10, Selbstmord 1, Mord 0. 

— Andere Ursachen 14. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas 
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14—*20 October 
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London . . . 

11—17 October 
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St. Petersburg. 

18—24 October 
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* E. ran der Vliet, Boitm. Macrrepesan, x. 


ft 6, KB. 49. 

Dpieie*» 


* Fr. P. Enrich, Ha yrxy Maxofl HTaiMHCKOÄ y i 
nep., x. M 1/12 an. 19. 

* Jyiisa Kap ioBH» MepTKe, Anymepita, PhjkckiS npocn. 

*oin> J4 42/4. kb. Jfc 5. „. n ., 

* Co<J>ia üaBaoBHa IIlKJiapeBCKa*, no Mofls-fe x- Jw 

Ma^fie 11 w i g, HanafliOBCKitl noxab, 11. poTa, *oin >ft 5, bb. 6. 
Max- Topxohk, KpoHBepscKift npocneBTb, yroxi Kouaaro Dep. 

XOm. ft 11 KB. 11. nt i 

Fr K aufmann, Ilerepd. CTop., aajiaa MoHeiHaa JWo/okb. J» i. 
Amalie Hammer IleTepöyprcKaa cTopoaa, no RpoHBepKCKOny 

wl fheTm* ne*°Hense 1! Wassili Ostr., 17.Linie Haus Thur Ml2, 
Quart, ft 24. 

Frl. Mohrmann, IIoxi CMOJbHHMi, TßepcKaa yx. ft 20, kb. _ 71 
Therese Fischer, yxtxbHaa, nporBBi. Kyaöepra J» d5/4t> 

10M1> ÖHBIP.m,. 

Fr. Berg, Öfllzierstrasse Hans ti 20 Qnart. 25. 

r-*«yaaacBaa, Hsnafl jobckU noxsi 2-a pora, ft 10 kb. ft *. 

Fr. Strauch, Gr. PodjatscheskajaM25, Quart. 11. 
LauraHacker.no JlmoBEt x. f* 52 KoxoHifl Cam-raiJK kb. JW 
150 naxi npaueinHofl. „ , . . _ . _ . t 

Fran Amalie Schulze, Nikolskaja Ploschtschad, H. 4, Qu. 15. 
Anaxia JlkBOBHaPiTTepi. Bac. Octp. 17 xnaia y Boai* 

maro npocneKTa x- Typa ft »2, kb. M 37. _ 

OibraXasTpieBHa KoHXpan>c B 8a, Decra 5 yxnaaX* ■* 
10 KB. 3 auf dem Hol. 

Auguste Liebert: CnaccKaa yx., J* 1», kb.6. 

A. Kistlack, BnieöcKaa yx., ** 22, kb. 28. 

Weronika Dutzmann, KapoMHaa M 8., kb. Ina. App oHera. 

v epein$ st. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 12. November 1885. 

Tagesordnung. Geschäftliche Sitzung : Bibhothek-Mit- 
gliedsbeitrag — Dombrowski: Ueber Behandlung des Em- 
pyema pleurae. Poe hl: 1) Antiseptik und Asepsis in der phar- 
macentischen Technik. 2) Demonstration von Vergrösserung mi¬ 
kroskopischer Photogramme. 

gg|p Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 

Montag den 4. November J885. 

gay- Nächste Sitzung der geburtshUlflichen Section 
Donnerstag den 7. November 1885. 
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Verlag von F. C- MV. Vogel in Leipzig. 


Soeben erschienen: 

0- Hueter’s 

Grundriss der Chirurgie. 

Dritte sorgfältig durchgesehene Auflage 
von 

Prof. Dr. H. Lossen in Heidelberg. 

I. BAND. 

Allgemeiner Theil. 

’Lex.-8. Mit 176 Abbildungen. 1885. Preis 6 R. 
BAND II. (Specielle Chirurgie), 3. Auflage. 
1885. Preis 15 Rbl. 

Das vollständige Werk kostet = 21 Rbl. 


Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin (Richard Schoetz) in Berlin S. W. Wilhelmstr. 122. 

Soeben erschien: 


Diagnostik 


LEHRBUCH 

der 

Patbolciiuiet Anatomie 

von 

Dr. F. V. Birsch-Hirschfeld, 

Prof, der patholog. Anatomie in Leipzig. 
Zweite völlig umgearbeitete Auflage. 
Zweiter Band. Specieller Theil. 3. (Schluss-) 
Lieferung. 

Mit 46 Abbildungen im Text. Lex.-8. 1885. 

Preis 4 Rbl. 80 Kop. 178 (1) 
(Preis des vollständigen Werkes 16 R. 80 K.) 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der klinischen 

ÜSTERSDCHDHGS - METHODEN 

fUr Brust- und Unterleibs-Organe 

mit Einschluss der Laryngoskopie | 
von Dr. Paul Guttmann. 177 ( 1 ) 
Sechste Auflage. 1886. gr. 8. 6 Rbl. 
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RÜCKENMARKS-KRANKHEITEN 

nebst einem kurzen Anhänge: 

Allgemeine Therapie derselben. 

Leitfaden für den praktischen Arzt 

Von 

I> r. Schuster, 

3 ’ 3 

< prakt. Arzt zu Aachen. “ 

m _ - 2. 

.2 Dritte vermehrte Auflage. « 

C - • 

Mit 12 Holzschnitten. Preis gebunden 5 Mark. — 

«Schuster, Diagnostik der Rückenmarks-Krankheiten, liegt jetzt, kaum 4 Jahre nach dem 
Erscheinen der ersten Auflage, in dritter vermehrter Auflage vor. Das Buch wurde schon nach 
den früheren Auflagen von den meisten Fachzeitschriften in der günstigaten Weise besprochen und 
erlaube ich mir deshalb auf dasselbe, beim Erscheinen der dritten vermehrten Auflage, ganz beson¬ 
ders aufmerksam zu machen. Zu beziehen ist « Schuster* s Diagnostik der Rückenmarks-Krankhei¬ 
ten. durch jede Sortiments-Buchhandlung, sowie durch die Verlagsbuchhandlung gegen Einsen¬ 
dung des Betrages. e> & 

Berlin S. W., Wilhelmsr. 122 . Th. Chr. Fr. Enslin 

176 _ (Richard Schoetz). 
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nFischer’smedicinrBuchhandlung 


H. Kornfeldt, 

Berlin N. W . Dorofheenstrasse 8 . 

Soeben erschien : 

Die Beziehungen 

zwischen 

Geistesslömni und Yurtnilti 

von 

Medicinalrath Dr. W. Sander und Ass.-Arzt j 
Dr. A. Richter in Dalldorf-Berlin, 
gr. 8. 404 Seit. Preis 7 Mark. 


FRANZ JOSEF- 
BITTERQUELLE 


DIE 

VERSENDUNGS-DIRECTION 

in Budapest 

hat die Ehre, den Herren Aerzten die untenste¬ 
hende Analyse zu unterbreiten, mit der Bitte, 
versuchsweise, wenn sie es noch nicht gethan 
haben, dieses Wasser zu verordnen, welches bei 
allen Apotheken und Mineralvvasserhandlungen, 
wie Stoil & Schmidt, Russ. Pharm. Handelsgesell¬ 
schaft etc. zu haben ist. 

In 1000 Gr. Schwefelsäure Salze. 

Franz Josef.45.99 u. 2,41 Nat. bicarb. 

Hunyadi Janos .. 31,92 u. 0,79 » 

Friearicbshall-11,20. 

Stuttgart, März 1882. 174 (3) 

Geh.-Rath v. Fehling. 






Blasenziehendes Papier Älbespeyres 

SfUr den Verband und Gebrauch des Vesicatoire im Hause. 

Das Einzige , welches in den Militär Hospitälern gebraucht und auch von 

vielen russischen Aerzten angewandt wird. 

Das Vesicatoire vom Papier Albespeyres wird am leichtesten von den Kranken ver¬ 
tragen. 

Das Papier Albespeyres existirt je nach der sorgfältigsten Präparation in 4 
verschiedenen Stärkegraden, A» 1 ist von schwächster und M 4 von stärkster Wirkung. 

Jedes Blatt des Albespeyre-Papiers trägt den Namen Albespeyres transparent. 
Das Papier wird nur m Schachteln ä 25 Blatt verkauft. Die Schachtel ist mit einer 

ehi^ewk^h Um ° UZe AlbeSPeyreS ge8chlo88en und in einer Gebrauchsanweisung 

Central-Depot: FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 , Faudourg St. Denis , 

PARIS , und in den besten Apotheken Russlands. 
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I "MSER VICTORIAQUELLE 

■ zeichnet sich vor allem durch ihren bedeutenden Gehalt an Kohlensäure aus — ist also fai 
■ den häuslichen Gebrauch besonders emptehlenswerth _ und wird mit vorzilqlichem Erfoloe 
gegen alle cafarrhalischen Leiden des Kehlkopfes, Rachens. Magens u. s w angewendet 

■ EMSER PASTILLEN I EMSER CATARRH-PASTEN 

echt mit Bleiplombe in ovalen Schachteln,| in runden Blechdosen mit unserer Firma. 

beide aus den echten Malzen unserer Quellen dargestellt 
EMSER QUELLSALZ in flüssiger Form zum Inhaliren, Gurgeln u. s. w. 

Zu beziehen durch die bekannten Mineralwasser-Handlungen und Apotheken 

162 (4) König WlihelnUi-FelBfnqttfllcn In Had-Enia. 


Mentone. 

Anfang November nehme fch meine ärztliche 
Praxis in Mentone wieder auf. 171 (5) 

Dr. M. v. Cube. 


Morphiumsucht. 

Modificirt langsame Entziehung in Dr. Er- 

lenmeyer’g llellanatalt für l¥er- 
vcnkranke in B e n d 0 r f a. Rh. 6 (2) 


Dr. M. Schmidt 

wird in diesem Winter in San Kemo prac- 
ticiren. 158 (5) 

Corso Garibaldi Villa Luigi. 


SAN REMO. 

Am 15 October nehme ich meine Winterpraxis 
in San Demo auf; Wohnung in Villa Olim- 
pia. Lippspringe, October 1885. 161 (2) 

Dr. von Brann. 


San-Remo. 

Meine Praxis in San - Remo habe ich wiede 
aufgenommen. *75(2) 

Dr. Goltz — Ems. 


Dringende Bitte. 

Eine anständige gebildete Frau (Deutsche 
sucht Beschäftigung, sei’s als Vorleserin odei 
Begleiterin, sei’s als Pflegerin einer In Armen 
Adr.: Treuuiann. SepHaa p-feiixa flOM-L J* 6 
KBapTHpa 4. 
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Neu erschienene medicinische Werke. 


Vorräthig in der Buchhandlung 

Tpyju Bucoiaftme yrBep&tAeHH&ro pyccxaro 
oönjecTBA oxpaHeaia napo^Haro B^paßis. Btni. 
Dl. (Do oTflixemi© EaxiHeoxorin b KaHMaTo- 
Jioria t. 1) 1885, 1 Rbl. 50 Kop. 

(leTpoBCHiA, flocyra Bpaqa-npaKTHKa. Ch- 
cTeMaTHqecRift cöopHHKi cTaTefl, HaneuaT&H- 
HUXI bi pasHuxi nepio^HuecKHii MeßeijHH- 

cbbxi i 8 Äaaiflii ci 1865 no 1884 ro;ti. 1885, 
50 Kop. 

Cnacoirw CTaTefl cso^a aanoHOBi h npaBHT* 
pacnopflsemfi o iiobhb&jiihhxiö&Ök&xi, cejib- 
cmt noBHBajiBHUXi ö&Öxaxi b noBHTjxaxi. 
1885, 20 Kop. 

IImmccohi, PyKOBo^cTBO ri 06m. Tepauia 
t. 1, v. 1 -aa (0 nsTasia fouraxi b o ä i*TB- 
qecRHxi cnocoöaxi xeuemfl npo<p. Y. Bauer’a). 
Depes. ei b*m. no*i pe*. äoij. *. 8« KanycTHna. 
1885, 3 Rbl. Mit Versendung 3 Rbl. 3J Kop. 

Arbeiten ans dem Kaiserl. Gesund hei tsamte 
I Bd. 1 und 2 Heft. Inhalt : Wolfhügel, Un¬ 
tersuchungen über die Beschaffenheit des 
Berliner Leitungswassers. — Technische An- 
haltspuncte Über die Handhabung der Milch- 
kontrole. — Löffler, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Schweine-Roth lauf. — Schütz, 
Ueber den Roth lauf der Schweine u. die Im¬ 
pfung desselben. — Ergebnisse des Impfge- 
seb&ftea für dasdeutsche Reich im Jahre 1882, i 
3 Rbl. 60 Kop. 

Annuaire des eaux minerales de Ja France 
et de l’ötr&nger; des bains de mer et de l’by- 
drothör&pie. 27-me annöe. 1885, 75 Kop. 

Cot, De Ja döchirure du col de Ja matrice. 
1885, 1 Kbl. 50 Kop. 

Dobackor, N 6 cessit 6 de l’accouchement au- 
tiseptiqne dans les centres populeux. 1885, 

1 Rbl. 

Ellenborgor, Lehrbuch der allgemeinen The¬ 
rapie dar Haussäugethiere II. Theil. 1885, 

5 Rbl. 40 Kop. 

Fox, The infioence of the sympatbetic on 
disease. With iJlustr&tions. 1885, 9 Rbl. 75 
Kop. 


von Carl Rlcker in St. Peter 

Kirchner, Handbuch der Ohrenheilkunde. 
Mii 39 Holzscbn. 1685, 2 Rbl. 75Kop. 

Ly man, Insoronia and other disordres of sleep, 
1885, 4 Rbl. 20 Kop. 

Orth, Lehrbuch der speciellen pathologischen 
Anatomie, 2 . Lief. 1885, 4 Rbl. 80 Kop. 

Ralfe, A practica] treatise on diseases of the 
kiddneys and nrinary derangement. 1885, | 

6 Rbl. 85 Kop. 

Schwelgger, Ueber den Zusammenhang der | 
Angenbeilknnde mit anderen Gebieten der j 
Medicin. 1885, 50 Kop. 

Tornwaldt, Ueber die Bedeutung der Bursa 
Pbaryngea für die Erkennung nnd Behandlung 
gewisser Nagen rachenraum-Krank beiten, 1885 
2 Rbl. 15 Kop. 

JanAya, YqeÖHBKi (Jmaioxoria qexoBfesa. 
2-oft Bun. (HoAUBCHaa ubna Ha bcö Bs^asie 

7 Rbl.) 

<t>iuiaTOBi, JleaniH 061 ocTpuxi HB^eRuioB- 
hhxi ÖoxftsHaxi y A*Teft . Bun. I. 1885, 
2 Rbl. 

LUyjursHV Y«lerne o ÖMCTepiaxi. Ci 15 pac. 
bi Texcrt. 188\ 1 Rbl. 80 Kop. 

Berger, Die Nervenschwäche. 1885,90 Kop. 
Fallet, La röglementation de laProstitution. 
1885, 50 Kop. 

Fechner, Die Anwendung der Elektricit&t 
in der Medicin bei Nervenleiden. Gehirn- und 
Rückenmarks-Krankheiten. 1885, 90 Kop. 

Feigneaux, La coca et la cocaine. 1885, 
75 Kop. 

Hoffmann und Räuber, Lehrbuch der Anato¬ 
mie des Menschen, 3-te umge&rb. Anfl. I Bd. 

1 Abtb. Aeussere Körperform. 5’Rbl. 40 Kop. 

I Bd. 2 Abth. Eingeweidelehre. 4 Rbl. 80 K. 

II Bd. 1 Abth. Gefässlebre. 1885, 4 Rbl. 
80 Kop. 

Ketteier, Theoretische^Optik gegründet auf 
das Bessel-Sellmeister’sche Princip. Mit 44 
Holzscbn. nnd 4 lithogr. Tafeln. 1885, 8 Rbl. 
40 Kop. 

Kobert, Jahresbericht über die Fortschritte 


sburg, Newsky-Prospect $ 14 . 

der Pharmakotherapie I Bd. 2 . Hälft« 
Preis für beide Theile 7 Rbl. 20 Kop. 

Ledderhose, Beiträge zur Kenntniss des Ver¬ 
haltens von Blutergüssen in serösen Höhlen, 
unter besonderer Berücksichtigung der peri- 
tonaealen Bluttransfusion. 1885,1 Rbl. 50Kop. 

Pdrochaud, Recherches sor les tumenrs mix- 
tes des gl&ndes salivaires. 1885, 1 Rbl. 75 K. 

Recept-Taschenbuch für praktische Aente! 
Sammlung der an den Wiener Kliniken ge¬ 
bräuchlichen Heilformeln. 1885 ,1 Rbl. 20 K. 

Relgnier, Traitö de la mölancolje simple. 
1885, 1 Rbl. 9 

Saric, Nature et traitement de la chorta 
1885,1 Rbl. 25 Kop. 

Scheuer, Essai sur l’action pbysiologiqne et 
thgrapeutique de l’bydrotherapie. 1885,2 Rbl. 
25 Kop. 

Tuffier, Du role de la congestion dans les 
maladies des voies urinaires, 1885, 1 Rbl. 
75 Kop. 

; Boulland, De la tubercnlose du pöritoine et 
1 des pldvres chez Tadulte au point de vne do 
{prognostic et du traitement. 1885, 1 Rbl. 

; 50 Kop. 

! Conferenz zur Erörterung der Cholerafrage, 
; 2-tes Jahr (Berliner klinische Wochenschrift, 
j J* 37, 1885), 1 Rbl. 20 Kop. 
j Dirksen, Ueber Doppel-Fracturen der langen 
Knochen. 1885, 1 Rbl. 45 Kop. 

Duhourcau, Le cholöra d’aprds le Dr. D. J. 
Ferran (La vaccination cbolörique). 1685, 
1 Rbl. 25 Kop. 

Dutrieux, Sonvenirs d’une exploration m 4 di- 
cale dans l’Afrique intertropicale. 1885.1 R. 
75 Kop. 

Hüllet, L’angine arthritique, 1885, 50 Kop. 
Oettlnger, Etüde sur les paralysies alcooli- 
ques. 1885, 1 Rbl. 50 Kop. 

Poncet, Documenta ponr servir & Tbiitoire 
de la mödecine & Lyon. 1885, 6 Rbl. 

Vindevogol, Goutte et rhumatisme. 1885, 

| 50 Kop. 


Central-Depot für V er band-Waar en 

von 

ALEXANDER WENZEL 

8t. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jodoform-, Salleyl , Thymol-, Carbol- und Jod-Watten und -Juten, 
lilotor’o antloeptlseho Verbond-Blnden und Schienen jeder Art. 
gebrannten Gyps und olniBitllehes ZubehSr für Jeden Verband, 

Verband-Kanzen, Faldflanohen, Feldnoheer-Taoohen, | 
ohirurglnoho Bestecke und s&mmtliches Zubehör für ÖanltfttB- 
Abtheilungen der Hegimenter. 97 ( 3 ) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 


EXTRACTA FLUIDA 

werden bereitet und sind stets vorräthig in der 

Sergijewschen Apotheke 

M. A. Westberg, 

St. Petersburg, Liteinaja JO 5 . 3-1 


VICHY 


Direction: Paris. 8, boulev. Montmartre. 

GRAND-GRILLE. Gegen lymphat. 
Neigungen, schlechte Verdauung, Ver¬ 
stopfung der Leber, der Milz, des Lei¬ 
bes, Steiukrankheit n. s. w. 

HOPITAL. Gegen Verdauungsbe¬ 
schwerden, Magenbeschwerden, Appe¬ 
titlosigkeit. Magenschmerzen u. s. w. 

OELESTtNS. Gegen Kreuzschmer¬ 
zen. Blasenleiden, Steinkrankheit, 
Podagra, Appetitlosigkeit u. s. w. 

, HA UTE RI VE. Geg. Kreuzschmerz., 
Blasenleiden, Stein kr an ku., Podagra, 
Appetitlosigk. u.s. w. — Man fordere die 
Bezeichnung d. Quelle auf d. Scnachtel. 
Zu haben bei: Stoll & Schmfdt, Russ. 1 
Pharmac. Gesellschaft, H. Klos & Co. | 


Rosa-Engpflarfer rat JL Ute. SS 

Dieses Pflaster, ungleich reinlicher und stärker wirkend als alle anderen, bewahrt sich gut auf in 
llen Ländern. Es wirkt nicht empfindlich und zieht keine Blasen (in Folge dessen find Narben 
nicht zu befürchten). Proben werden auf Verlangen den Aerzten zugesandt. Spezialitäten aller 
antiaseptischen Verbandmittel nach Lister. Man findet es in allen grösseren Pharmacien Russlands 

SükweiMe HsüijirasirJÄ 

und H'iMMO.-Omiroiw *. Linie IImim IIP fv. — Aerztlicher Consultant Dr. Masing. 
Die Gymnastik leitet Frau Wendela Masing. geb. von Bildt. *66 ( 2 ) 


S’kweüjstks Eeilonasl, 


A CTUU A (Catarrhe 
Ä J I P Wl A Oppression) 

sofort gelindert und geheilt durch die 

Röhrchen - Levasseur 

10 Kiste 3 Francs. (8) 

Apotheke, 23 Rue do la Monnaie, Paris. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco 
durch den Erfinder, 7 Rue Pont Nenf, Paris. 

ABBAZIA 

Auskunft über diesen See- undklimat. Kurort er- 
tbeih wie bisher Kurarzt 153 (4) 

I)r. Alb. Szemere. 


J(o8BoxeHo ijeHaypoio 0.- HeTepöypn, 1. H-jHopa Verlag von Carl Kicxer. Buchdruckerei von A. Oaspary, Liteiuy - r >2. 
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Neue Folge. St. Petersburger 

® (ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Woehensehrift 


unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. L. v. HOLST, Dr. GüST. TILING, 

Dorpat. St. Petersburg. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements - Preis ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen Übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 

Nfi 45. St. Petersburg, 


Abonnements-Aufträge, Inserate etc. bittet man an die Buchhandlung 
von Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. Jä 14, Manuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen an den gesebäfts- 
führenden Redacteur, Dr. 6 . Tlllng (Kirotschnaja 39) zu richten. — Den 
Autoren werden $5 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

. (21.) November 1885. 


*■**••*» Prof. E d. v. W a h 1: Zur Casuistik der Nephrectomieen. (Schluss). — G. Amburger: Ein Fall schnell tödtender Blu¬ 
tung aus einem typhösen Darmgeschwür. — Referate . H. W. Bradford: A case of enucleation with replacement of the human 
globe by that of a rabbit. — Blocq: Ueber subperitonäale Phlegmone in der Lebergegend. — E. L endet: La tuberculose pulmo- 
naire dans les familles. — L. Pasteur: Die Methode, um der Rabies nach Hundebiss vorzubeugen. — v. Jaksch: Urethan, ein 
neues Hypnoticum. — Gabriel M&trai: Zucker im Blute von carcinomatösen Kranken. — Prof. E. v. Bergmann: Exstirpation 
eines Beckenenchodroms mit Unterbindung der Arteria und Vena iliaca communis. Heilung. — Jonathan Hutchinson: On ob« 
struction cases and abdominal taxis. — F. Verchere: Quelques applications k la Chirurgie des ipjections hypodermiques de chlorhy- 
drate de Cocaine. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . Prof. L. Hirt: System der Gesundheitspflege. — Koecber; Die 
Evacu&tion der Sanitäts-Anstalten vor Paris und Plewna in den Kriegen 1870 - 187 t und 1877—1878. — Karl Löbner: Chirurgische 
Operationslehre. Ein Leitfaden für die Operationsübungep an der Leiche mit Berücksichtigung der chirurgischen Anatomie, für Studi- 
reude und Aerzte. — Er 1 eum ey e r: Ueber statische Reflexkrftmpfe. — An die Redaction eingesandie Bücher und Druck¬ 
schriften . — V ermischtes. — Vacanz. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — Mortalität einiger Hauptsädte Europas. — 
Anzeigen . 


Zur Casuistik der Nephrectomieen. 

Von 

Prof. Ed. v. Wahl 

Dorpat. 


(Schluss.) 

So günstig sich nach den eben gemachten Erörterungen 
die Prognose bei der Exstirpation gutartiger Nierentumoren 
im Allgemeinen gestalten dürfte — so wenig günstig scheint 
der Erfolg bisher bei bösartigen Geschwülsten gewesen zu 
sein. Nach der Zusammenstellung von 8. W. Gross (1. 
c. p. 7) gingen unter 49 Operirten 30, also ca. 61% bald 
nach der Operation zu Grunde. Neunzehn überlebten die 
Operation und von diesen zeigte die Hälfte sehr bald wieder 
Recidive, so dass eine dauernde Heilung nur in etwa 12 % 
aller Fälle erreicht wurde. Sprechen diese Zahlen auch 
nicht direct gegen die Operation, so sprechen sie doch ge¬ 
gen die zu späte Vornahme derselben. Es liegt ja auf der 
Hand, dass bei längerem Bestände der Neubildung auch 
die technischen Schwierigkeiten um ein Bedeutendes wach¬ 
sen müssen, so dass eine vollständige Entfernung aller er¬ 
krankten Gewebe nicht immer möglich erscheinen wird* 
Leider besitzen wir keine Anh&ltspuncte, um das Vorhan¬ 
densein einer regionären Ausbreitung auf die Umgebung 
der Nieren mit Sicherheit zu erkennen. Am günstigsten 
dürften sich noch solche Tumoren zur Operation stellen, 
welche ein gewisses Maass von Beweglichkeit besitzen und 
durch den Lumbalschnitt angreifbar sind. Die glatte Aus- 
schälbarkeit des Tumors aus dem retroperitonäalen Zellge- 
webslager scheint mir eine conditio sine qua non für den 
Erfolg. Unbeweglich fixirte Tumoren durch den Bauch¬ 
schnitt entfernen zu wollen, ist ein so gewagtes Unterneh¬ 
men, dass ich wenigstens demselben nicht das Wort reden 
möchte. Auch die antiseptische Chirurgie der Neuzeit hat 
ihre Grenzen, welche nicht überschritten werden dürfen. 
Ich gebe die Geschichte eines Falles, der die Berechtigung 
obigen Calculs wohl zu stützen geeignet ist. 

Marti Rackke (angenommen den 17. Juli 1885, Kl. Journal 

269). Patientin ist 49 Jahr alt, verheir&thet, hat 11 Mal geboren; 
das letzte Mal vor 6 Jahren. Im April d. J. zuletzt menstruirt. 
Um dieselbe Zeit bemerkte sie eine Geschwulst in der linken Lum¬ 
balgegend. Pat. ist bisher immer gesund gewesen, nur im Januar 


1885 entleerte sie blutig gefärbten Urin und empfand ziehende 
Schmerzen, welche von der linken Lumbaigegend gegen die Blase 
und den Oberschenkel ausstrahlten ; seit dem Auftreten der Ge¬ 
schwulst wiederholte sich das Blutharnen häufiger, auch nahmen die 
ausstrahlenden Sch merzen an Heftigkeit zu. 

St.pr. Pat. ist abgemagert, von kachektischem Aussehen. Bauch¬ 
decken änsserst schlaff. Zwischen der verlängerten Parasternal- und 
Mammillarlinie links, etwa drei Finger breit unterhalb des Rippenbo¬ 
gens lässt sich die Kuppe eines rundlichen Tumors herauspalpiren: 
derselbe ist von ziemlich glatter Oberfläche, derber Consistenz una 
in der Richtung von vorne nach hinten und von oben nach unten ver¬ 
schiebbar. Bei der Percussion ist die Milz von der Geschwulst • 
deutlich abzugrenzen. Ueber die Geschwulst, welche einen gedämpf¬ 
ten Schall zeigt, zieht etwa von der zehnten Rippe nach abwärts 
eine zwei Finger breite tympanitische Zone, welche durch Einblasen 
von Lnft per rectum sich unzweifelhaft als Colon descendens zu er¬ 
kennen giebt. Die rechte Niere, bequem durch die Bauchdecken 
herauszupalpiren, erscheint vielleicht etwas vergjrössert. 

Der nach der Untersuchung aufgesammelte Urin zeigt einen be- 
deutenden Gehalt an theils geronnenem, theils flüssigem Blut, bei 
der mikroskopischen Untersuchung grosse Mengen frischer und stech¬ 
apfelförmiger Blutkörperchen, lymphoider Zellen und Blasenepithe- 
lien. Menge in 24 Stunden 450 Ccm. An den übrigen Organen nichts 
Abnormes. 

Da nach diesem Befunde die Diagnose eines wahrscheinlich ma¬ 
lignen Tumors der linken Niere feststand, so wurde den 22. Juli zur 
Operation geschritten. 

Schnitt durch die Bauchdecken von der Spitze der elften Rippe be¬ 
ginnend etwa drei Fingerbreit nach hinten von dem lateralen Rande 
des Colon descendens und in etwas schräger Richtung vor der Spin, 
ilei. ant. sup. sinistr. endigend. Da nach Trennung der Fase, 
transversa das Peritonäum vorliegt nnd die hintere Umschlagsfalte 
derselben nicht genau zu bestimmen iBt, so wird der Periton&alsack 
oben, etwa in der Ausdehnung von zwei Zoll eröffnet, und als sich 
bei der Untersuchung mit dem Finger ergiebt, dass die Umschlags¬ 
falte noch etwa 14- Zoll weiter nach hinten liegt, diese Oeflhung 
wieder durch eine Kürschnernaht geschlossen. Beim Eindringen in 
das retroperitonäale Zellgewebe präsentirt sich die Geschwulst von 
dunkelröthlicher Färbung mit einer grossen Anzahl erweiterter Ve¬ 
nen überzogen. Da sich eine Anzahl dieser Venen direkt in die 
Geschwulst einsenkt, kommt es bei der Auslösung zu einer ziemlich 
starken venösen Blutung, welche aber sofort steht, als der untere 
Abschnitt des Tumors über die Bauchdecken emporgehoben ist. Nun 
präsentirt sich der Hilus der Niere mit den Nierengefässen und dem 
Ureter in einem etwa 10 Cm. breiten Stiel. Der Ureter scheint mit 
Geschwulstmassen gefüllt. 

Nach Transfixion des Stiels wird derselbe zuerst in zwei Portionen 
en masse und dann jedes Gefäss noch einzeln unterbunden; der Ure¬ 
ter ist beträchtlich erweitert, die im Anfangstheil enthaltene Fül- 
lnngsm&sse lässt sich leicht entfernen. Am meisten Schwierigkeit 
macht die Auslösung der obersten Kuppe der Geschwulst gegen die 
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Hils sn; hier ist sie durch eine entzündliche Infiltration des Zellge¬ 
webes stärker fixirt. Ausspülung der Wundhöhle mit Sublimatlösung 
1.1000, 2 dicke Drains, Naht Verschluss und antiseptiscber Verband» 
Die enucleirte Geschwulst wiegt 825 Grms., misst im L&ngendurch- 
messer 18 Cm., im Breitendurchmesser 13 und im Dickendurchmesser 
8 Cm. Die obere gegen das Diaphragma gerichtete Spitze zeigt 
einen höckrigen Vorsprung, sonst ist die Form der Niere im Allge¬ 
meinen erhalten. 

Das Nierenbecken mit entfärbten Gerinnseln gefüllt. Auf dem 
Durchschnitt zeigt die Niere mehrere, grössere, gelbliche, markige 
Kuoten, mit cystiscben Hohlr&umen, zwischen denselben noch Reste 
des normalen Nierengewebes. Die mikroskopische Untersuchung 
lässt es zunächst unentschieden, ob ein medulläres Sarcom oder Car- 
cinom vorliegt. 

Decursus mordi . Nach der Operation vorübergehendes Erbrechen. 
Puls und Temperatur befriedigend. — Höchste Temperatur am 3. 
Tage 37,9. — Hammenge in 24 Stunden steift bis zum 4 . Tage 
rasch auf 1230 Com. Der entleerte Ham ist ei weissfrei. Am 28. 
Juli reichlicher Stuhl. Allgemeinbefinden gut. Am 31. Juli werden 
Drains und Nähte entfernt. Die Wunde ist in ihrer ganzen Ausdeh¬ 
nung pr. int. geheilt. 

1 . Aug. Pat. klagt über Schmerzen in der rechten Lumbalgegend. 
Der Ham, obgleich in reichlicher Menge entleert, 1650—1900 Ccm., 
enthält geringe Menge Eiweiss und eine Beimischung von Leuko- 
cythen. 

10 . Aug. Da die Untersuchung des Abdomen nichts Abnormes 
ergiebt, die vorhandenen Beschwerden auf eine catarrhalische Cy- 
stitis und Pyelitis des rechten Nierenbeckens, so wie auf die sehr 
träge Darmfunction zurückzuführen sind, wird Pat. auf ihren 
Wunsch mit den erforderlichen ärztlichen Verordnungen nach Hause 
entlassen. 

Den 28. Aug. meldete sich Pat., welche keinen Nachlass ihrer Be¬ 
schwerden gefühlt hatte wieder zur Aufnahme in die Klinik. — Ham 
trübe 8edimentirt beim Stehen, reagirt aber stark sauer; enthält 
kein Eiweiss, ziemlich viel Leukocythen und Bacterien. — Die täg¬ 
liche Haramenge lässt sich nicht genau bestimmen, da Pat. trotz 
strengen Verbots einen Theil desselben im Abtritt deponirt. An¬ 
nähernd 1200 Ccm. 

Bei Untersuchung des sehr schlaffen Leibes lässt sich Nichts her¬ 
ausfinden, was auf ein Recidiv deutet. — Die rechte Niere erscheint 
vielleicht etwas voluminöser. — Pat. klagt über unbestimmte zie¬ 
hende Schmerzen, die von der rechten Lumb&lgegend gegen die 
Regio hypogastrica ausstrahlen, Druck im Epigastrium, Athembe- 
klemmungen, Schlingbeschwerden und dgl. mehr. Der Stuhl sehr 
träge. Abführmittel, prolonguirte warme Bäder und Aßa foetida 
schaffen noch am meisten Abhülfe. 

Da sich bis »um 17. Sept. der Zustand etwas gebessert hat und 
keine palpablen Veränderungen im Unterleibe aufgetreten sind, wird 
Pat. wieder nach Haute entlassen. 


Ein Fall schnell tOdtender Blutung aus einem typhösen 
Darmgeschwür. 

Von 

Dr. 6. Ambnrger. 


Am 23. Februar d. J. forderte mich Dr. H ü b e r auf 
einen Typhuspatienten mit ihm zu untersuchen. Seitdem 


habe ich gemeinsam mit dem Collegen den Kranken behan¬ 
delt und ihn zuletzt am Morgen des Tages, an dem so uner¬ 
wartet der Tod eintreten sollte, gesehen. 

Pat. Adolf K, 30 Jahr alt, Kaufmann, kräftig gebaut 
und gut genährt, war nie ernstlich krank gewesen, erfreute 
sich stets einer blähenden Gesundheit. Am 11. Februar 
erkrankte er mit wiederholtem FieberfroBt, ging noch aus, 
blieb den folgenden Tag auf und legte sich erst am Abend 
des 13. Februar, bei Frost und Hitzegefühl, allgemeine m 
Unbehagen, einer Temperatur von 38,7® ganz zu Bette. 
Die Abwesenheit einer locaiisirten Organerkraukung, der 
Milzturaor, der Gang der Temperatur stellten die Diagnose 
des Abdominaltyphus bald sicher. 

Aus dem Kraukheitsrerlauf hebe ich hervor: 

1) Vollständige Abwesenheit der Roseola; zu IrmVr 
Zeit wurde auch nur das flüchtige Auftreten der charakte¬ 
ristischen Flecken resp. Papeln beobachtet, obgleich tt glic h 
danach gesucht wurde. 

2) Es wurde eio mehr oder minder beträchtlicher Meteo- 
rismus beständig const&tirt, aber nie war die Coecalreghm 
druckempfindlich, Gurren der DüDndarmschliugen ist kaum 
je bemerkt worden; der Stuhl war meist retardirt, so dass 
sehr oft Cüysmata nöthig waren, diarrhoische spontane 
Ausleerung erfolgte nur ein Mal am Vorabend des Todes¬ 
tages. 

3) Die subjectiven Beschwerden im ganzen Krankheits¬ 
verlauf waren auffallend geringe; das Sensorium war stets 
absolut frei, der Schlaf ruhig und genügend, über Kopf¬ 
schmerz wurde gar nicht geklagt. Dafür aber bestand 

4) während der ganzen Krankheit eine seltsame Intole¬ 
ranz gegen alle Medicamente, da sie ausnahmslos Nausea 
und Vomituritionen provocirten. Daher war denn auch die 
fortgesetzte und ergiebige Anwendung antifebriler Arzeoei- 
Stoffe mehrfach beeinträchtigt. 

Die Zunge war, nachdem am Ende der ersten Krankheits¬ 
woche der vorhandene dicke, zähe Belag sich abgestossen 
hatte, beständig glatt, rein, auffallend rotb, feucht Der 
Harn, vielfach untersucht, enthielt nie Albumin. Verlan¬ 
gen nach Nahrung war gering, jedoch genoss Pat. die ordi- 
nirte Menge an Milch, Bouillon, später Fleischsaft and 
Wein ohne Protest und ohne Beschwerden, wogegen wie 
gesagt alle Medicamente Brechneigung hervorriefen. 

Ueber den Gang der Temperatur giebt die beigelegte 
Curve Aufschluss. Antipyrin und Chinin erzielten wieder¬ 
holt ergiebige Remissionen; per rectum applicirte Scrnpel- 
gaben von Antipyrin schienen weniger Erfolg zu haben. 



Wir standen am Anfang der 5. Krankheitswoche und 
sahen dem spontanen definitiven Abfall der Temperatur 
entgegen; der Kräftezustaud des Pat. war ein befriedigen¬ 
der, der Kopf immer frei, keine Darmerscheinungen, nur 
der Pnl8 war weicher geworden, der Befund am Herzen ein 
völlig normaler. Der Kranke, der früher nur selten Wein 
genossen hatte, trank gern einen alten feurigen Portwein, 
der das völlig genügende Reizmittel abgah. Am 10 , 11. 
12. März erhielt Patient täglich 2 Bäder von 25° R. und 


15—20 Minuten Dauer, die ihn erfrischten ohne die Tem¬ 
peratur nennenswerth herabzusetzen. Am Abend des 12. 
März verliess Patient wohlgemut!) ohne Unterstützung sein 
Bad. Bald danach erfolgte ein halbflüssiger Stuhl. Die 
Temperatur war am Abend 39,1®. Spät Abends erhielt 
Pat. in Intervallen von 1 Stunde zwei Mal eine Gabe von 13 
Gran Antipyrin per rectum. Die Nacht verlief ruhig, gegen 
Morgen war profuser Schweiss aufgetreten und um 9 Ohr 
die Temperatur auf 38,4 gefallen. Ich sah den Kranken 
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gegen 10 Uhr Morgens, die einzige Veränderung war eine 
entschieden grössere Blässe des Gesichts, der Puls 102, 
weich, kleiner gegen früher. Der Bauch mässig meteo- 
ristisch aufgetrieben, nirgends druckempfindlich. Extremi¬ 
täten warm, keine Klage des Patienten. Ich ordinirte bis 
zur weiteren Verfügung des Collegen, der in den Nachmit¬ 
tagsstunden Vorkommen wolUe, 2 Gaben Campher zu 2 
Gran in 2-stündigem Intervall zu nehmen. 

Gegen 12 Uhr, bald nachdem eine Oblate mit Campher 
genommen war, erfolgte Erbrechen, gleich danach ein gros¬ 
ser blutiger Stuhl, dem in rascher Aufeinanderfolge mehrere 
ebensolche folgten. 

Um 1 Uhr fand Dr. H ü b e r den Kranken im Collaps 
vor, der Puls war sehr klein, die Hautdecken äusserst blass, 
kühl. Das Bewusstsein frei, aber Angstgefühl, Unruhe. 
Beständig Vomituritionen. Sofort eingeleitete Manipula¬ 
tionen zur Autotransfusion, subcutane Injectionen von Mo- 
schustinctur und von Extractum Secalis cornuti in die 
Gegend des Blinddarms, Application von Eis auf den Bauch 

— waren vergebens, um 3 Uhr trat der Tod ein. 

Die am Abend desselben Tages um 9 Uhr von Dr.;B 1 u m- 
b e r g ausgeführte Section ergab Folgendes: 

Beträchtlicher Panniculus adiposns. Herz von normaler 
Grösse, Muskel rotli, derb, keine fettige Entartung, dagegen 
starke epicardiale Fettauflagerung anf dem rechten Ventri¬ 
kel. Lungen völlig normal. Milz gross, weich, blutreich, 
Malpighische Körperchen vergrössert. Leber ein wenig 
vergrössert, undeutliche Läppchenzeicbnung durch paren¬ 
chymatöse Schwellung. Nieren normal. Magen und Duode¬ 
nalschleimhaut normal. Der Darm ist collabirt bis auf die 
unterste Schlinge des lleum; dieselbe, das Coecum und der 
untere Theil des Colon ascendens sind mit coagulirten und 
flüssigen Blutmassen angefüllt. Im lleum befinden sich 
nur vereinzelte, 7—8 Geschwüre, theils mit Schorf bedeckt, 
theils von letzterem entblösst, vernarbend. Das grösste 
Ulcus sitzt auf der Ileo-Coecal-Klappe, auf dem Boden der¬ 
selben erblickt man die Lumina zweier arteriellen Gefässe. 
Der Dickdarm ist collabirt, enthält keine Kothmassen. 

Es lässt sich mit Sicherheit annehmen, dass die Blutung, 
arterielle, im Gange war, als ich den Kranken am Morgen 
um 10 Uhr sah ; wegen des constatirten blassen Aussehens 
und des relativ kleineren Pulses beschuldigte ich den profu¬ 
sen Schweiss nach dem Antipyrin und die natürliche Morgen- 
schwäche des noch nüchternen Patienten in der 5. Fieber¬ 
woche — auch nicht der geringste Verdacht einer beste¬ 
henden innern Blutung konnte in mir aufsteigen. 

Die Menge des verlorenen Blntes mag gegen 4 Pfund 
betragen, ich bin jedoch der Meinung, dass nicht die Quan¬ 
tität des Blutes, — denn wie oft haben wir profuse Darm¬ 
blutungen von sehr geschwächten Kranken ertragen sehn, 

— wohl aber die Dignität der Blutung, die arterielle Be¬ 
schaffenheit, den schnellen Tod zur Folge gehabt hat. 

Fälle von nachgewiesener profuser Blutung aus erodirten 
Arterien eines Geschwürs sind gewiss selten, daher auch 
so fulminante Todesfälle wenig bekannt; in unserem Fall 
wäre ein mässiger Blutverlast nicht mali ominis gewesen, 
da die Praemisse fehlte, von der Griesinger, bei Be¬ 
sprechung der Darmblutungen in der 4—6. Woche sagt: 
•Die wässrige Blutbeschaffenheit begünstigt das Fortbluten 
und der in dieser Zeit erschöpfte Kranke kann schon einem 
mässigen Blutverlust unter den Erscheinungen der Anämie 
und Ohnmacht schnell erliegeni. Mir scheint, dass gerade 
der befriedigende Kräfteznstand des Patienten die lange 
Dauer der Blutung ermöglicht hat, und eine frühzeitig ein- 
tretende Ohnmacht jene vielleicht zeitweilig zum Stillstand 
gebracht hätte. Die Würgbewegungen am Morgen mögen 
zur Intensität der Blutung beigetragen haben. 

Sehe ich von der langen Daoer hoher Temperaturgrade 
ab, so erinnere ich mich kaum eines so leichten Verlaufe 
des ausgebildeten Typbus; am allerwenigsten war vom 
Darm her eine ernste Wendung zu erwarten. 

Das praktische Resultat dieses tragischen Falls ist die 


ernste Mahnung in der Proguose des Abdominaltyphns 
stets reservirt zu sein. Der Verstorbene war in weiten 
Kreisen ausserordentlich beliebt, Verwandschaft und Be¬ 
kanntschaft Hessen sich die sicher berechtigte gute Prognose 
mehrmals wiederholen und wie der Blitz aus heiterem Him¬ 
mel tritt plötzlich der Tod ein. Es ist natürlich, dass der 
Laie artheilt, der Arzt müsse um solche Ereignisse Be¬ 
scheid wissen, er dürfe selbst durch nichts überrascht wer¬ 
den, habe also auch die Angehörigen vor erschütternder 
Ueberraschun g za wahren. 


Referate. 

H. W. Bradford: A case of enucleation with repla- 
cement,of the human globe by that of a rabbit. (Repor- 
ted by H. B. Chandler). (Bost. Med. Surg. Journ. CXIII,12). 

Pat.. ungefähr 35 Jahr alt, ein Seemann von guter Gesundheit 
hatte aen einen Bulbus durch ein Trauma in früher Kindheit ver¬ 
loren und wünschte eine Prothese. Da ein Glasauge bei der Natur 
seines Berufes für ihn nicht ganz geeignet erschien, sowie auch 
experimenti causa wurde der Versuch unternommen, an Stelle des 
atrophischen Stumpfes ein Kaninchenauge einheilen zu lassen. Es 
wurde zu dem Zweck zunächst der Stumpf enucleirt und hei dieser 
Gelegenheit durch jeden der vier M. M. recti und durch den N. op¬ 
ticus eine Naht gelegt, und zwar zu letzterer die Nadel durch 
die Conjunctiva am Cautbus internus eingestochen. Die Blutung 
war dabei gering und wurde durch Eiswasser gestillt. Zwei¬ 
tens wurde dann ein Kaninchenauge enucleirt, wobei man rund um 
die Cornea eineu Conjunctivalsaum von 5 Mm. Breite heliess und den 
N. opt. ungefähr 8 Mm. hinter der Sclera durchtrennte, ln die 
Wundhöhle des Pat. wurde jetzt frisches Htthnereiweiss gegossen 
und auch der Kaninchenbulbus in solches getaucht, eine Maassregel, 
welche sich hei allopl&stiscben Operationen mehrfach nützlich er¬ 
wiesen hatte. Schliesslich vereinigte man die beiden N. N. opt. 
durch eine eigenartige doppelte Gleitscblinge (a pecnliar double slip- 
noose), deren eines Ende man kürzte, während das andere, durch die 
Conjunctiva geführte, auf dem Nasenrücken festgeklebt wurde. 
Mau befestigte sodann die M. M. recti im suhcoujunctivalen Gewebe 
des Kaninchenauges und vereinigte schliesslich die Coinunctiva des 
letzteren mit der des Patienten durch vier oberflächliche Nähte. 
Hierauf wurden die Lider geschlossen und mit Jodoform bestäubt 
und schliesslich ein Verband angelegt. — Beim ersten Verband¬ 
wechsel, 7 Tage nach der Operation, wurde constatirt: Oberfläch¬ 
liche Trübung der Cornea. Beträchtliche Chemosis conj. Die Sclera 
nach aussen in einer Ausdehnung von 8 zu 6 Mm. entblösst in Folge 
zu frühzeitigen Durchschneidens der den Beet. ext. befestigenden 
Naht und Retr&ction desselben. Die Bewegungen, mit Ausnahme 
der Divergenz, gut. Sämmt liehe Nähte mit Ausnahme der des 
Reet iuf., welche noch zu fest sass, wurden entfernt, Atropin ein¬ 
geträufelt und das Auge wieder verbunden. — Am 12. Tage klagte 
Pat. über leichte Schmerzen im Auge. Als Ursache derselben fand 
man heim Verbandwechsel die zurückgelassene Naht, welche sich 
gelöst hatte und frei im unteren Coiüunctivalsack lag. Die Conj. 
war jetzt rund um die Cornea angeheilt und deckte auch schon 
ungefähr die Hälfte der entblösst gewesenen Partie der Solera. 
Die Divergenzschau bedeutend besser, die Cornea merklich heller. 
Von einer sichtbaren Atropinwirkung wird indess nichts gesagt. 
Am 18. Tage nach der Operation, dem Tage der Abfassung des vor¬ 
liegenden Artikels, ist notirt: Tensio bulbi gut; Cornea in der 
Peripherie völlig durchsichtig; Conjunctiva nicht mehr chemotisch, 
wohl aber noch hyperämisirt; Sclera vollständig gedeckt; Beweg¬ 
lichkeit nach allen Richtungen gut. 

Dr. Bradford empfiehlt diese Operation zu kosmetischen 
Zwecken in den Fällen, wo wegen Deformität der Lider und drgl. 
ein künstliches Auge nicht getragen werden kann. Bei Kindern 
würde er das Auge eines jungen Hnndes nehmen, in der, wie e» 
scheint, etwas sanguinischen Hoffnung, dass dasselbe bei gelungener 
Einheilung ebenso an Grösse snnehmen würde, wie anf seinem 
normalen Boden. Sehvermögen hatte er in seinem Falle, wegen 
bindegewebigor Degeneration dss Opt., bescheidener Weise nicht 
erwartet. G. 

Blocq: Ueber subperitonä&le Phlegmone in der Lebern 
gegend. (Progrös medic. H 17). 

Die Abscesse der vorderen seitlichen Bancbwand werdeu in snbeu- 
tane, intramnscnläre und subperitonäale eingetheilt, letztere wer¬ 
den fast nur in der Region der Leber, des Nabels und unterhalb 
dieses beobachtet und versucht Bl., anf 5 Beobachtungen gestützt 
ihre Diagnose klar zu stellen. Die Vereiterung des Zellgewebe» 
geht vor sich in der Gegend der Bancbwand, wo die beiden, das Lig~ 
Suspensorium hepatis bildenden Peritonftalhlätter abgehen und durch 
die Nabelvene nach unten gezogen werden. Dieser besondere Sitz der 
Entzündung ist aber nicht das einzige Symptom für die erwähnte 
Art Abscesse; sie setzen eine ovale Vorwölhnng mit verticaler 
grosser Axe nnd eine etwas schiefe, nach unten und innen gerichtete 
Lage, der entleerte, übelriechende Eiter ist röthlich, der Verlauf 
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ein sehr chronischer, bis zu 8 Monaten. Von einer eingek&pselten 
Peritonitis unterscheidet sich der erwähnte Abscess durch seine Irre- 
ductibilität, der, durch Gallensteine verursachte, meist multiple 
Leberabscess durch gleichzeitige Zeichen von Cholelithialis, die 
Hydatidenkyste ausser ihren bekannten Symptomen durch Schmerz¬ 
losigkeit und respiratorische Verschiebung. H z. 

E. L e u d e t: La tuberculose pulmoaaire dans les familles- 
(Bull, de l’acad. de m6d. 1885 JS 15. C.-Bl.f. m. W. M 43). 

, Xi hat die Frage der Verbreitung der Tuberculose in den Fami¬ 
lien seiner grossen Clientei studirt; sein Material umfasst 148 Fa¬ 
milien, die zum Theil bis zu 5 Generationen verfolgt werden konn¬ 
ten, mit 1485 Individuen, darunter 312 Tuberculösen. 55 durch 
mehrere Generationen verfolgte Familien hatten nur je einen Tuber- 
culosen; es handelt sich hier um die sog. ericorbene Tbc . und zwar 
bei Personen, die entweder eine congenitale Schwäche zeigten oder 
durch die verschiedensten vorhergegangenen Krankheiten, zu denen 
aber Pneumonien und Bronchitiden durchaus nicht in hervorragen¬ 
dem Maasse gehörten, heruntergekommen waren. In den Fami&en, 
in welchen sich erbliche Uebertragung der Tbc. nachweisen Hess 
(es war dies mehr als die Hälfte der Fälle), war dieselbe häufiger 
in der mütterlichen, als in der väterlichen Linie; die Krankheit 
manifestirte sich bei den Descendenten vorwiegend in demjenigen 
Lebensalter (13—35 Jahre), in welchem sie überhaupt die grösste 
Frequenz hat und zwar ganz unabhängig von dem Lebensalter, 
in dem die Krankheit bei dem Ascendenten zuerst aufgetreten war. 
Im Gegensatz hiezu zeigt die erworbene Tuberculose ihre grösste 
Frequenz in späteren Jahren. Ererbte tuberculöse Anlage beider 
Eltern steigert die Wahrscheinlichkeit der Uebertragung auf die 
Kinder. In tuberculösen Familien kann die Erkrankung eine Gene¬ 
ration überspringen. Eine nicht seltene Todesursache ist die Lun- 
gentuberculose in degenerirten Familien; ma« findet bei den As¬ 
cendenten schwere Kachexien, Geisteskrankheiten verschiedener 
Art etc., bei den Descendenten verschiedenartige Entwickeluugs- 
hemmungen, Idiotie, Haemophilie, Otitis interna, essentielle Kin¬ 
derlähmung etc. oder Tuberculose. In 20 pCt. der tubercnlösen 
Familien beobachtete L. tuberculöse Knochen - und Gelenkaffectio- 
nen, welche meistens der Lungentuberoulose vorangingen, in ein¬ 
zelnen Fällen je doch, trotz 10 - 15-jähriger Eiterung, nicht zur wei¬ 
teren Verbreitung der Tuberculose im Körper führten. L. ist der 
Ansicht, dass in manchen Familien diese Knochen- und Gelenk - 
alfectionen, die Coxitis, Ozaena, Otitis interna als eine abge¬ 
schwächte Manifestation der tuberculösen Infection anzusehen seien. 
Die Verbreitung der Tuberculose durch Contagion ist unter Ehe¬ 
gatten als mindestens sehr selten anzusehen; eine gewisse Stütze 
scheint die Lehre von der Ansteckung in dem Factum zu finden, 
dass in 33 Familien (darunter 18 ohne nachweisbare, direkte Here¬ 
dität) unter 124 Kindern immer mehrere erkrankten, im Ganzen 73 
und zwar in einem Zeitraum von 1—9 Jahren; mehr als die Hälfte 
der so nacheinander befallenen Geschwister war von schwächlicher 
Constitution. — Der Verlauf der Lungentuberoulose ist ein viel 
langsamerer bei den Begüterten, als bei der Arbeiterklasse. Im 
Uebrigen hat die Zeitdauer des Ablaufes der Krankheit nichts mit 
der Heredität zu thun. Heilung der Krankheit kann ebensowohl 
bei der ererbten, ajs bei der erworbenen Tuberculose zu Stande 
kommen. (Aber leider sehr selten! Bef.). 

Dr. Hertzka — Carlsbad. 

L. Pasteur: Die Methode, um der Rabies nach 
Hundebiss vorzubeugen. (Academie de mädöcine, Sitzung 
vom 27. October 1885 nach «Sem. mödic.» 85/44.) 

Nach einigen einleitenden Worten, in denen er die Mängel seiner 
früheren Methode erwähnt, geht P. zur Besprechung seiner neuen 
über. 

Beim Kaninchen bewirkt die Impfung nach Trepanation unter die 
Dura mater aus dem Mark eines tollen Hundes immer die Hundswuth 
des Experimentthieres nach einer mittleren Incubationszeit von ca. 
2 Wochen. Impft man mit diesem Virus ein anderes Kaninchen, 
mit dem von diesem wieder ein drittes und so weiter mit dem Virus 
des letzterkrankten ein gesundes, so macht sich dabei eine Tendenz 
zur Verkürzung der Incubationsdauer bemerkbar. Nach 25 solcher 
Impfungen von Kaninchen zum Kaninchen sinkt die Iucubations- 
dauer auf 8 Tage, bleibt auf dieser Höhe durch weitere 25 Impfun¬ 
gen hindurch und erreicht endlich eine frappante Regelmässigkeit 
von 7 Tagen Incubationszeit bis zur 94. Impfung, bei der P. augen¬ 
blicklich angelangt ist. Seit November 1882 bis jetzt habe er diese 
Impftingen ununterbrochen fortgesetzt und nie nöthig gehabt, ander¬ 
weitig sich ein Virus zu verschaffen. 

Man habe also durch bedeutende Zeiträume hindurch immer ein 
pures und immer (oder fast immer) identisches Gift zu seiner Ver¬ 
fügung. — Dies nennt P. seinen praktischen Anhaltspunct(noeud.). 

«Das Rückenmark dieser Kaninchen ist in seiner ganzen Ausdeh¬ 
nung rabieskrank und von überall gleichmässiger Virulenz». — 
Lässt man Schnitte (von einigen Cm. Länge und unter den grössten 
Reinlichkeitscautelen besorgt) in trockener Luft hängen, so ver¬ 
schwindet allmälig die Virulenz in denselben. Aber mehr noch 
von der Aussentemperatur hängt das frühere Aufhören der Virulenz 


ab. Je niedriger die Temperatur, desto länger consemrt sie sich *) 
— Dies nennt P. den wissenschaftlichen Punct seiner Methode ‘ ' 
Hunde macht P. folgendermassen gegen Rabies immun In eine 
Reihe Fläschchen, deren Lufctrockenheit durch Pottaschestückchen 
(potasse) auf dem Boden derselben besorgt wird, werden täglich frische 
Markstückchen eben an Rabies (mit 7-tägiger Incubation) veren¬ 
deter Kaninchen gehängt. Den Hunden wird täglich eine Pravas- 
sehe Spritze voll sterilisirter Bouillon, in der man ein Fragment 
von den ebenerwähnten, trocknenden Markstückchen eingerührt 
(ddlaye) hat, unter die Haut iqjicirt. Man beginnt mit einem Stück¬ 
chen,das der Zeit nach recht weit vomVersnchstage abliegt,um sicher 
zu sein, dass die Masse nicht zu virulent sei, was durch vorans- 
gegangene, daraufbezügliche Versuche schon festgestellt worden 
ist. Alle darauf folgenden Tage injicirt man immer frischere Mark- 
gemisebe, die immer um einen Zeitraum von 2 Tagen jünger sind 
bis man das Gemisch des letzten, sehr virulenten Stückchens, das 
ein oder zwei Tage alt ist, injicirt hat. — Jetzt ist der Hund immun • 
keir.e Injection, weder nnter die Haut, noch auf der Oberfläche des 
Gehirns macht ihn rabieskr&nk. 

Anf diese Weise hatte P. 50 Hunde, verschieden an Raoennd 
Alter, absolut immuu gemacht, da bot sich ihm Gelegenheit, seine 
Methode am Menschen nachzuweisen. Am 6. Juni 1885 stellte sich 
ihm eine Mutter mit ihrem Sohne, Joseph Meister, einem neunjäh¬ 
rigen Jungen, vor, der von einem constatirt tollen Hunde gebissen war. 
Es fanden sich, wie die DDr. V u 1 pi an und Grancher constatirt 
haben, 14 Wunden vor, und gaben die Herren das Votum dahin ab, 
dass der Intensität und der Zahl der Bisswunden nach, J. M. fast 
unausbleiblich an Lyssa erkranken müsse (exposö presque fatale- 
ment ä prendre la rage). Da der Tod des Kindes unausbleiblich 
schien, entschloss sich Pastenr, non sans de viveaet crueües inquifc* 
tudes, on doit bien le penser, seine am Hunde so erfolgreiche Me¬ 
thode im concreten Falle zu untersuchen, zumal er «schon Immuni¬ 
tät gegen Rabies bei Hunden, nachdem sie gebissen, erlangt bat» 

i «j’avais ddjä obtenue l’ötat röfractaire ä la rage sur un gr&nd nom- 
ire de chiens apres morsure»). 

In Gegenwart der DDr. Vulpianu. Grancher wurde am 6. Juli 
1885 Abends um 8 Uhr, 60 Stunden nach dem Bisse, Joseph Meister 
in seinem rechten Hypochondrium eine halbe Pravaz’sche Spritze 
des obengenannten Markbouillongemiscbes eines am 21. Juni (also 
vor 2 Wochen) an Rabies verendeten Kaninchens injicirt und 
weiterhin: 
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Nach P.*s Ansicht hätte eine kleinere Anzahl Injectionen genügt, 
doch wollte er beim ersten Male verständlicherweise besonders um¬ 
sichtig zu Werke zu gehen. Durch Controlversuche an Kaninchen 
wurde weiter festgestellt, dass die Impfungen vom 6, 7, 8, 9 
uud 10. Juli nicht virulent waren, dagegen wohl und gradatim stärker 
die vom 11., 12., 14., 15. und 16. JuB. (13. Juli ist im Original nicht 
angegeben Ref.). Die Rabies zeigte sich bei Kaninchen nach 7-tagi* 
ger Incubation nach den Injectionen vom 15. und 16. Juli, nach 
8 -tägiger nach den Impfungen vom 12. und 14., nach 2-wöchentlicher 
Latenz nach der Impfang vom 11. Juli. Es waren also die lettten 
Impfungen die stärksten. — «J. M. ist also gerettet, nicht nur von 
der Lyssa, welche sich in Folge der Bisse hätte entwickeln können, 
sondern auch von der Wuthkrankheit, die ich ihm eingeimpfc habe 
und die viel stärker ist, als die der Strassenbunde». Jetzt nach 
3 Monaten und 3 Wochen lässt das Befinden J. M/s nichts zu wün¬ 
schen übrig. 


P. wirft nun die Frage auf, wie erkläre mau sich die prophylakti¬ 
sche Wirkung der Impfungen ? — Ein genaueres Eingehen in die 
Frage beabsichtige er jetzt nicht, sondern wolle sich nur damit be¬ 
gnügen, einige Anhai tspuncte für Erklärungsversuche zu geben. 

Erstens könne man mit Bezugnahme anf die progressive Abschwä¬ 
chung des Virus und der daraus gezogenen Prophylaxe annehmen, 
dass im concr. Falle der Schutz darauf beruhe, dass zuerst ein Vi¬ 
rus mit nicht in Anschlag zu bringender Kraft eingeführt werde, 
dann immer steigend endlich das stärkste. Dagegen spräche aber, 
wie P. es späterhin ein andermal beweisen wolle, dass bei seinen 
Versuchen die Abschwächung auf einer quantitativen und nicht einer 
qualitativen Abnahme des Rabiesvirus beruhe. 

P< selbst sagt weiter: »Vielleicht könnte man zugeben, dass die 
Inoculation eines Virus von immer sich gleichbleibender Virulens, 


*) Unter Abschluss von Luft, in Kohlensäure und in feuchtem 
Zustande erhält sich die Virulenz mindestens einige' Monate in glei¬ 
cher Kraft. Natürlich muss Zersetzung der Msrkstückchen durch 
Mikrobieu ausgeschlossen sein. 
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eine Immunität gegen Rabies bewirke, wenn man bei dessen Anwen¬ 
dung immer mit sehr kleinen, aber täglich steigenden Quantitäten 
vorgehe. Das ist eine Interpretation der Thatsachen der neuen 
Methode, welche ich auf experimentellem Wege studire.« (j’gtudie 
-aupoint de vue experimental.) 

Endlich gebe es noch eine dritte Erklärung, die im ersten Augen¬ 
blicke scheinbar fremdartig vorkomme, doch sehr zu beachten sei, 
4a sie in Harmonie mit gewissen Thatsachen, besonders im Leben 
pathogener^ Mikrobien stehe. Manche Mikrobien scheinen in ihren 
Cnlturen Stoffe zu entwickeln, die ihrer eignen Weiterentwickelung 
hinderlich in den Weg treten. Solches habe P. von der Microbie der 
Hübnercholera vermuthet, zwar seiner Zeit nicht beweisen können, 
hoffe es aber bald thun zu können, weiterhin sei Aehnliches beim 
Rothlauf der Schweine und von R a u 1 i n, einem früheren Schüler 
Paateur’s bei der Entwicklung des Aspergillus niger beobachtet 
worden. Es könne also möglich sein, dass das Rabiesgift aus 2 Sub¬ 
stanzen bestehe, einer «lebenden,« die im Stande sei, im Nerven¬ 
system zu wuchern und einer »nicht lebenden«, welche bei entspre¬ 
chender Proportion die Entwicklung der andern zu hemmen im 
Stande sei. Diese Interpretation will P. später noch genauer unter¬ 
suchen. 

Für’s Erste sei wohl die wichtigste Frage die, zu erörtern, wie 
gross der Zeitraum zwischen Biss und prophylaktischer Impfung 
sein könne, im J. M.’schen Falle habe er 2 1 /* Tage betragen, P. hofft 
aber, dass er öfter noch viel länger sein könne. 

Zum* Schluss theilt P. noch mit, dass er unter Assistenz der DDr. 

Vu 1 pian und Grancher seit dem20. October einen weitern Fall 
behandele, einen Hirtenknaben (J. B. Jupille), der am 14. October 
von einem tollen Hunde mehrfach und schwer an beiden Händen ge- » 
bissen worden, über welchen Fall er der Academie die weitere 
Mittheilung zu machen nicht verfehlen werde. 

Bine Discussion konnte wegen Mangels an Zeit in der Sitzung 
nicht stattfinden, wurde aber für die nächste Sitzung in Aussicht 
genommen, nur G u 6 r i n erhielt das Wort und bemerkte Folgendes: 
Erstens sei in den Pasteurschen Versuchen von einer wirk¬ 
lichen classischen Rabies nicht die Rede, sondern von einer Art 
theoretischen, künstlichen, die nicht mit der wirklichen als identisch 
zu betrachten sei, andererseits spräche nichts dagegen, den Carboi- 
iure Waschung en, denen die Pat. nach der Verwundung unterwor¬ 
fen seien, auch eine gewisse Rolle bei der Immunität zu vindiciren, 
drittens bandle es sich immer nur um Prophylaxe und nicht ein Heil¬ 
mittel gegen Rabies. 

(Ref. muss noch auf einen Umstand bei Impfungen an Menschen 
(im concreten Falle Meister und Jupille) hin weisen, nämlich den, 
dass ja nach Biss eines tollen Hnndes nicht immer nothwendig 
eine Lyssa des gebissenen Individuum» zu folgen brauche, zumal 
wenn die Wunden gross gewesen und geblutet haben). N. 

v. Jak sch: Urethan, ein neues Hypnoticum. (Wien, 
med. Bl. 1885. 34 n. 35.) 

Gestützt anf viellache Versuche am Krankenbett (in 20 Fällen) 
empfiehlt J. das Urethan als ein prompt wirkendes Hypnoticum. 
Alterdings muss es in grösseren Dosen (1,0) gegeben werden, da 
0,25—0,5 effectlos sind. 

Die Vorzüge dieses Mittels sind: 

1) Es wird von den Kranken gnt vertragen. 

2) Es ruft keine Nebenwirkungen hervor. 

3) Der Schlaf, den es bewirkt, scheint ganz gleich zn sein dem 
physiologischen. 

Verf. ist der Ansicht, dass das Urethan namentlich iu der Kinder¬ 
praxis, wo es immer noch an einem sicher wirkenden und zugleich 
ungefährlichen Hypnoticum mangelt, Anwendung verdient. 

Ebenso bei Delirium alcoholicum, sowie bei Leuten mit maniaka- 
lischen Anfällen. 

Bei Herzkranken auch hochgradiger Form hat Verf. das Mittel 
häufig angewandt und nie irgend welche üble Wirkungen, wie z. B. 
Herzschwäche beobachtet. — s. 

Gabriel Mätrai: Zucker im Blute von carcinoma- 
tosen Kranken. (Peater Med. Chir. Pr. N 36,1885.) 

* Verf. hat durch Untersuchungen an 11 carcin. und 11 anderen 
Kranken nachzuweisen gesucht, dass die Behanptnng Freund’s, 
(Wien. med. Blätt. 1885, M 9), es finde sich im Blute der Krebs¬ 
kranken stets (70 Fälle) Zucker, unrichtig sei. Auch bei anderen 
hochgradig geschwächten Kranken fand sich Zucker; dagegen bei 
nicht geschwächten Krebskranken keiner, Daraufhin führt Verf. 
den Zuckergehalt nicht anf die Carcinqse, sondern auf die Kachexie 
zurück. Sei. 

Prof. £. v, Bergmann: Exstirpation eines Becken- 
enchondrom8 mit Unterbindung der Arteria und Vena 
iliaca communis. Heilung. (D. med. Woch. 42 und 
43. 1885). 

Am 2. Mai dieses Jahres hat Prof. v.Bergmann ein gestieltes 
Enchondrom der Beckenhöhle, das der linken Articulatio sacro-iliaca 
.aufsass, bei einem 11-jährigen Mädchen extraperitonäal exstirpirt. 
Während der Oberation, bei den Versnoben, Arteria und Vena iliaca 
communis von der Gegenwulst abzuheben, riss die Vene ein, und es 
musste doppelt unterbunden werden. Am Tage nach der Operation 


hatten die linke grosse Zehe n. der Unterschenkel blaue Flecke, wäre ft 
kalt, schmerzhaft. Doch gingen die beunruhigenden Erscheinungen 
bald vorüber, und nach 6 Monaten war das linke Bein vom rechten 
nicht zu unterscheiden, functionirt ganz gleich kräftig. 

Es empfiehlt sich das Original einzusehen, da es hier an Raum 
gebricht, um die anschliessenden Betrachtungen casuistischer, kri¬ 
tischer, anatomischer und chirurgischer Natur zu referiren. 

Dr. M. Schmidt — San-Remo. 

Jonathan Hutchinson: On obstruction cases 
and abdominal taxis. — (Med. Press and Circ. 1885 
H 2423). 

Das Verfahren, welches Verfasser für frische Fälle von Darm- 
occlu8ion angegeben und abdominal taxis genannt hat, ist folgendes : 
Der Patient wird in tiefe Narcoee versetzt. Der Chirnrg knetet so^ 
dann sein Abdomen und drängt die Eingeweide als Ganzes kräftig 
vor- und rückwärts ; darauf heben mehrere starke Leute den Pat. 
auf und schütteln ihn kräftig von Seite zu Seite, vor-und rück¬ 
wärts, sowie mit herab hängendem Oberkörper, damit jede Darm¬ 
schlinge, welche etwa verlagert gewesen sein mag, in ihre normale 
Lage zurück gleiten kann. Dazu kommen noch hohe Klystiere und 
grosse Gaben Belladonna, oder in manchen, nicht näher bezeichn¬ 
ten Fällen häufige kleine Dosen von salinischen Abführmitteln (1). 
Für Emetica schwärmt Verfasser nicht. Einige mitgetheilte Kran¬ 
kengeschichten beweisen, dass die beschriebenen Manipulationen 
gute Resultate herbeiführen können. Gegen die Laparotomie ver¬ 
hält Verf. sich fürs erste noch ablehnend. Die Kussmani¬ 
schen Magenausspülungen scheint er nicht zu kennen. G. 

F. Verchfere: Quelques applications k la Chirurgie de§ 
injeetious hypodermiques de chlorhydrate de Cocalne^ 

(L a France roddicale 1885 111 und 112). 

In 7 Fällen von kleinen Operationen (3 Atheromcysten, 1 Lippen- . 
epitheliom, 2 violente Dilatationen des Sphincter aui, 1 Panaritinm) 
machte Verf. 3 bis 7 Minuten vorher 2—4 Iujectionen von 2% Co- 
cainlösnng in die Umgebung der fraglichen Stellen resp. in die 
Substanz des Sphincter, erzielte aber nnr in den ersten 4 Fällen 
relative Anästhesien. In den 2 Anusfällen trat acute Intoxication 
(Schwindel, Ohrensausen, kleiner Puls, Pupillendilatation) für ‘/«—l 
Stande ein, welche mit Kaffee bekämpft wurde. Die Totaldose 
war V»—1 Pravaz’sche Spritze (1—2 Centigramm */•— 4 /* Gran). 

Sei 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. L. Hirt (Breslau): System der Gesundheitspflege. 
III. verbesserte Auflage. Mit 96 Illustrationen. Breslau. 
Marusclike & Berendt. 1885. 251. 5 Mark. 

Die erste Auflage erschien 1876, die zweite — 1880 unverändert. 
Die gewaltigen Umwälzungen auf dem Gebiete der Hygiene in dem 
letzten Lustrum machten natürlich eine gründliche Umarbeitung 
des Buches nöthig, namentlich in den Capiteln: Luft, Wasser und 
Boden, bezüglich der Bacteriologie. — Gegenwärtig entspricht das 
Buch wieder vollkommen allen Anforderungen der Wissenschaft und 
ist durchaus empfehlenswerth. Da es gewiss auch noch weitere Auf¬ 
lagen erleben wird, möchten wir uns einige Winke an den VeTf. 
erlauben. So fehlt uns z. B. im Buche ein Capitel über «Mortalität», 
namentlich mit vergleichenden Hinweisen auf die Abnahme dersel¬ 
ben nach Einführung hygienischer Verbesserungen. 

Ferner fällt es uns auf, dass Verf. in seinen reichlichen Literatur- 
angaben die russische med. Literatur, die doch ebenfalls manchen 
wichtigen Beitrag zu hygienischen Fragen gebracht, gänzlich unbe¬ 
rücksichtigt läS8t. 

Beides Hesse sich iu einer neuen Auflage leicht hinznfügen. P. 

K o e c b e r: Die Evacuation der Sanitäts-Anst&lten vor 
Paris und Plewua in den Kriegen 1870—1871 und 
1877—1878. (Russisch.) 

Der Verfasser sucht bei Vergleichung der Sanitäts-Organisation, 
wie sie 1871 bei der deutschen Armee vor Paris und 1877 bei der 
russischen Armee iu Thätigkeit war, nachzuweisen, dass die Sani¬ 
täts-Organisation der russischen Armee durchaus ungenügend war 
und in allen Beziehungen unter derjenigen der deutschen Armee 
vom Jahre 1871 stehe. Die Thatsache der Untauglichkeit der Sa¬ 
nitäts-Organisation bei der russischen Armee ist schon vielfach 
n^ehgewiesen worden, besonders von P i r o g o w , ans dessen letztem 
Werk Verf. die Mehrzahl seiner Daten geschöpft hat. Es wäre nur 
zu wünschen, dass die betreffende Oberbehörde diesem Mangel ihre 
Aufmerksamkeit endlich einmal schenkte. Was den Vergleich anbe¬ 
trifft, den der Verf. gezogen hat, so ist zu bemerken, dass die Be¬ 
schreibung der preussischen Organisation nicht ganz klar ist, dass 
Verf. Einrichtungen in derselben erwähnt, die erst nach dem 4-ahre 
1871 getroffen worden sind, als die Kriegsinstruction vollkommen 
umgearbeitet worden ist bei Berücksichtigung, der Erfahrungen 
des Krieges 1870—71. Zu erwähnen wäre noch Folgendes im Ge¬ 
gensatz zur Behauptung des" Vörf.:/1) die Städte um Paris waren 
weder zerstört — noch von den Bewohnern verlassen, 2) die Wege 
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waren ausgezeichnet, 3) tob Lagny, Ontry etc. ging die Eisenbahn 
schon Ende November, 4) Verloste von 12,000 Mann in einer Schlacht 
wie bei Plewna, haben die Preossen vor Paris nie gehabt. 5) das 
Klima ist viel milder, das Land bebauter, der Culturstand der Be¬ 
wohner höher als in Bulgarien, 6) die russische Sanitäts-Organisa¬ 
tion vom Jahre 1877—78 ist die ins Russische übersetzte Preussi- 
sche vom Jahre 1866. — i — 

Karl Löboer: Chirurgische Operationslehre. Ein 
Leitfaden f&r die Operations&bungen an der Leiche 
mit Berücksichtigung der chirurgischen Anatomie für 
Studirende und Aerzte. 2. Hälfte. Wien u. Leipzig. Ur¬ 
ban & Schwarzenberg. 1885. 

In diesem zweiten Tbeile finden wir die Fortsetzung der Ampu¬ 
tationen und Exarticulationen, die Besectionen, die Operationen an 
Muskeln und Sehnen, an den Nerven, die plastischen Operationen, 
die Operationen an den Luftwegen,am Thorax, an den Verdanungs- 
organen und endlich die an den männlichen Geschlechts- und Harn- 
organen. 

Dieser zweite Band schliesst sich wflrdig seinem Vorgänger au. 
Dieselben Vorzüge, gute Diction, klare und exacte Schilderung der 
topographischen Anatomie und der Operationsmethoden, durch gute 
Zeichnungen illustrirt. Dazu kommt die Reichhaltigkeit des Stof¬ 
fes, wie aus der Inhaltsangabe zu ersehen, indem Manches zu fin¬ 
den ist, was sonst nicht in einem Leitfaden für Operationsübungen 
gegeben wird. 

Wir haben das zudem gut ausgestattete, wie wir das von der 
Firma Urban & Schwarzenberg gewohnt sind, und gediegene Buch 
mit Befriedigung aus der Hand gelegt und können vom vollstän¬ 
digen Werk erst recht sagen, was wir von der ersten Hälfte gesagt, 
dass es nicht nur für Anfänger, sondern auch Geübteren ein seür 
guter Rathgeber und Freund sein kann. N. 

firlenmeyer: Ueber statische Reflexkrämpfe. Leipzig, 
Thomas 1685. 84 8. II. verbesserter Abdruck. 

E. behandelt in dem Werke, sieb an seine Mittheiluugen in Ai 1 u 2. 
des Centralbl. f. Nervenh. d. J. anschliessend, die statischen Reflex¬ 
krämpfe monographisch. In der Literatur sind 15 Fälle dieses Lei¬ 
dens beschrieben, 2 von Bamberger (Wien. med. Wochenschr. 
1869 AIAI 4 und 5, 1 von B e i g e 1 (Baineologische Notiz für die 
Curmittel des Bades Reinerz u. s. w. 1863 und in Epilepsie von R. 
Reynolds, deutsche Ausgabe von B e i g e 1, Erlangen 1865 p. 
119.), 2 von Guttmann(l Berlin, klin. Wochenschr. 1867 Ai 13, 
2) Arch. f. Psych. 1876 p. 578.), 1 von Eulenburg (Lehr, der 
function. Nervenkr. 1871 p. 697.), 1 von F r e y , Arch. f. Psych. 1876 
p. 249 ff.), 1 von C h o u p p e (Societ. de biolog. 24 F6vr. 1877, Gaz. 
mödic. de Paris 1877 Ai 11.), 2 von G o w e r s (Lancet 1877 Juli 14 
und August 4, citirt nach Erb, Rückenmarkskr. 2. Aufl. pg. 812), 
1 von P e t r i n a (Prag. med. Wochenschr. 1879 A4 43 und ff.), 
1 von Oserezkowsky (Wratsch 1881 A4 13. Rer. in Centralbl. 
f. Nervenh. 1882 p 231.), 1 von J a c o b(Brit. med. Journ. 1882 May 
20.), 1 von Käst (Neurol. Centralbl. 1883.*J4 14), 1 von K o 11 - 
mann (Deutsch, med. Wochenschr. 1883. Ai 40.) * Erlenmeyer 
beschreibt sehr ausführlich den 16. Fall. Das charakteristische, allen 
Fällen gemeinsame Merkmal ist das Erscheinen von Krämpfen bei 
Versuchen, den Körper zu bewegen, besonders beim Gehen, welche 
immer mit anderen Krampferscheinnngen verschiedener Art und In¬ 
tensität sich combiniren und streng von den »aalta torischen« Kräm¬ 
pfen Bamberger’8 sich unterscheiden. Immer ist die Erregbar¬ 
keit sowohl der Haut- al« auch der Muskel- und Sehnenreflexe bedeu¬ 
tend gesteigert und hat Erb (I. c. p. 814) zuerst auf einen mög¬ 
lichen Zusammenhang der Steigerung der Sehnenreflexe mit dem 
vorliegenden Leiden hingewiesen. Hinsichtlich der Aetiologie schei¬ 
nen neben verschiedenen Gelegenheitsursachen ein vulnerabeles Ner¬ 
vensystem, Anämie und allgemeine Schwäche den Grund zum Lei¬ 
den zu legen. Die Natur des Leidens betreffend, meint E. in der 
Epikrise seines Falles: »die statischen Krämpfe sind Sehnenphäno¬ 
mene und stellen die maximale Steigerung der Sebnenreflexe dar.« 
Den Sitz der Erkrankung verlegt er in die Vorderhörner des Rücken¬ 
marks, und nimmt er eine directe. wahrscheinlich nur functionelle 
Erkrankung der Ganglienzellen an, welche die degenerative Atrophie 
der zugehörigen Muskeln erklären könnte. Die Prognose ist nicht 
ungünstig, da von 16 Fällen 8 heilten, und 4 sich besserten. Die 
Therapie bekämpfte die spinale Reflexerregbarkeit durch ataolnte 
Ruhe, Bettlage, kühle Sitzbäder, absteigenden galvanischen Strom 
und grosse Gaben Bromsalze, etwaige Contracturen wurden gedehnt, 
vorausgesetzte myelitische Prooesse mit Jodpinselungen, Vesicantien 
behandelt, Anämie und allgemeine Schwäche berücksichtigt. Hz. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
Schriften. 

— Medizinsko spissanije 3. und 4. knishka. — Warna 
1885« 

— Nelandsch Tijdschrift voor Geneeskunde A4 36- 

— The Provinzial Medical Journal AI 45—46. 

— Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte. I. Bd., 1. und 2. Heft. 


— Real-Encyklopädie der gesammtenHeilkunde. 
Medicinisch-chirurgisches Wörterbuch füs praktische Aerzte von 
Prof. Dr. Albert Enlenburg. Mit zahlreichen Illustrationen 
in Holzschnitt. Zweite nmgearb. und vermehrte Auflage. — Wien 
und Leipzig, Urban & Schwarzenberg 1885. Lief. 11—29« 

— Biographisches Lexikon der hervorragenden 
Aerzte aller Zeiten und Völker von Dr. E. Gurlt. 
Herausgeg. von Dr. August Hirsch. — Wien und Leipzig Inr- 
ban & Schwarzenberg 1885- Lief. 17—20« 

— Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. 
Vorlesungen für praktische Aerzte u. Studirende von Dr. Eduard 
Albert. II. Band* Die chirurgischen Krankheiten der Wirbel¬ 
säule, der Brust, des Schultergürtels und der oberen Gliedmasse. 
Mit 187 Holzscbn. III. umgearb. und vermehrte Auflage. 

— III. Band. Die chirurgischen Krankheiten des 
Bauches, des Mastdarms und der Scrotalhöble. Mit 
126 Holzschn. — Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg 1885. 

— Chirurgische Operationslehre. Ein Leitfaden für 
Operationsübungen an der Leiche. Mit Berücksichtigung der chi¬ 
rurgischen Anatomie für Studirende und Aerzte von Dr. Karl 
L ö b k e r. II. Hälfte. Mit 157 Holzschnitten. — Wien und Leip¬ 
zig, Urban & Schwarzenberg 1885. 

— Die Neurosen des Magens nnd ihre Behand¬ 
lung von Primärarzt Dr. 0 s e r. — Wien nnd Leipzig, Urban & 
Schwarzenberg 1885« 

— Die Neurasthenie (Nervenschwäche), ihr We¬ 
sen, ihre Bedeutung nnd Behandlung vom anato¬ 
misch -physiologisc hen Standpnnct. Für Aerzte nnd 
Studirende von Dr. Rudolf Arndt. — Wien nnd Leipzig, Orban 
& Schwarzenberg 1885. 

— Die Elephantiasis Arabnm von Dr. H. von Hebra. 
Wiener Klinik Heft 8—9. — Wien 1885. Urban & Schwarzenberg. 

— Ueber gesunde nnd kranke Nerven von Dr. Frei¬ 
herr R. v. Krafft-Ebing. — Tübingen. Verlag der L&upp’schea 
Buchhandlung. 

— PyxoBOxcTBO ki qacTHOä naTOiorin h Tepa- 
niHXJfl npaKTHqecKHxi Bpaneft h y h amuxca Jpa. 
repM&HHa EftxropcTa. üepeBOXici HtneunaroT. A. Ifla- 
n h p o. BunycKi 14. — C.-üeTepäypn». Haxame R. Psssepa 
1885. 

— Ok ymcTH qecKifl oiqennoRaBKa3CBOMyBoeB- 
HonyoKpyry3a 1884r. OspysHaroOKyjHCTaÄpa.M.Peflxa. 

— ThAjhci 1885. 

— J o u r n a 1 d * H y g i 6 n e AI 471. 

— Revne bibliog rapbiqne universelle des seien- 
cesmddicales. 

— Le Mödecin moniteur de l’Hygi&ne publiqttt 
AI 39-41. 

— Der R h enmatism ns. Dessen Entstehung, We-, 
senundgründiicheHeilungv. Dr. Ang. Dyes. — Berlin- 
Neuwied 1886. Henser’s Verlag. 

— OT«ieTi o x'feflTeibHOCTH no TepaneBTHnecxot 

kihhhkh yuHBepcHTeTa cb. BiaxHuipa sa 1881/2 — 
1884/5rr. OTA'hi'b I« OpÄHHaxopa TeoprieBCKaro. — Kiew 
1885. 

— Over Kanker. Historisch-critisch en experimenteel onder- 
zoek door J. E. A1 b e r ts. — Te Groningen bij P. Noordboff 1885« 

— Er gänzungshefte znm Centralblatt für allge¬ 
meine Gesundheitspflege von Dr. Finkelnburg, Rr. 
Lent, Dr. Wolffberg. I. Bd., Heft 5 nnd 6« Forschungen 
über Cholerabacterien. Von Prof. Dr. Finkler und Dr. Prior. 
Mit 7 Tafeln in Farbendruck und 8 Holzschnitten. — Bonn. Verlag 
von Emil Stranss. 

— A new bandage forfixation of the bnmerns and 
sho nlder-gird le by Charles W. Dulles M. D. — From 
tbe Medical-News 1885. 29. Angnst. 

— Nachtrag zum medicinischen Recept-Taschen¬ 
buch von Dr. Os ca r Liebreich und Dr. Alex. Langgard. 

— Berlin, Fischer’s medicinische Buchhandlung H. Kornfeld. 

— M i ttheilnngen desVereins d er Aerzte in Steier¬ 
mark. XXL Vereinsjabr 1884« Sedigirt von Doc Dr. J. Krat- 
ter, Prof. Klem enaiewicz und Doc. Dr. F. Müller.— 
Graz 1885, in Commission von Leuschner & Lubensky. 

— Rechenschaftsbericht der Ver waltnng des all¬ 
gemeinen Krankenhauses des Rigaschen Armen- 
Directoriums über das Jahr 1884. 

— Jahresbericht über die Fortschritte der Pb**.' 
makotberapie. Ein Nachschlagebuch für Lehrer der medicini* 
scheu Wissenschaften, Aerzte und Apotheker. Herausgegeben von 
Dr. Eduard Rudolf Kobert I. Bd. Fffr das Jahr 1884- 
Zweite Hälfte (Schluss). — Strassburg, Verlag von Karl J. Trübner 
1885« 

— Kritische und experimentelle Beiträge sor 
Lehre von der Fütterungstubereulose von Dr. F. We¬ 
se ner. — Freiburg i. B. 1885. Academische Verlagsbuchhandlang 
von J. C. B. Mohr (Paul Siebeck). 

— Ri nonpocy oöi nairfcpeHiaxi*iepena h noara. 
A. T&peH6AKifl(HaiBpaua AI 10). 

— ranepipo^ia doiothhk a h xamxi rjoi bi 
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a H8T0M H qe CK OMI» H AHTpO QOIOr H?6CKO Ml OTHO* 
raeHiaxi». npo$. A. H. TapeneQKaro. — C.-üeTepöypn», 
Tnnorpa^ia Tpefl 1885. 

— Melange« biologiques tirös du Bulletin de l’Aca- 
dämie imperiale des Sciences de St. Pöterzbourg. 
Tome XII. Ueber Sehnenretinaculu und dieselben spannende Muskeln 
anf dem Blicken des menschlichen Fasses. Von Prosector A. T%- 
renetzky. 

— 0 HediaronpiaTHOMi o6meMi xfcflCTBin Ko* 
Kana npniicTBOMi npuoseHii ero Ha cjish* 
ct ya> oöojiOHBy riasa. #pa. A. GempxHHOBa (otx* 
ott. Pyccu. Mexim. Jd 33. 

— PysoBoxcTBO ki oönieft Tepanii noxijjexamie» 
U. Ziemssen’a. Ton I, qacn» 1. BßxeHie ipo$. H. Ziems¬ 
ee n'a. 0 niTaHin6 oji>hhxi h o xiOTeni hockbxt» cnocodaxi jt- 
ueHia J. Baner’a. üepeBOx* non pexanuie» M. H.Kany- 
CTiea. — C.-üeTepdyprb. HsxaHie Kapja PHBKepa 1885. 

— Die Krankheiten des Ohres und deren Behand¬ 
ln nf von Dr. Arthur Hartmann. III. verbesserte und ver¬ 
mehrte Auflage. Mit 42 Holzschnitten. — Berlin, Verlag von Fi- 
scber’s medicinischer Buchhandlung H. Kornfeld 1885. 

— Sammlung klinischer Vortr&ge von Bichard 
Volkmann. Jd 252. Ueber medicinische Seifen von P. G. 
Unna.— Leipzig, Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel 1885. 

— Clinical history and treatment of «Lichen ru¬ 
ber» by P. G. Un na M. D. Beprint from «The Medical-Bulletin». 

— Philadelphia 1885. 

— Skrifter utgifna of finaJta läkaresällskapet 
vid dess femtivars fest. I. En Aterblick pa flnska läkare- 
»ällskapets femtoiäviga versksamhetaf 0tto E. A. Hielt« II. Ve- 
tenskapliga uppsatser af8altsmann v Hom6n,Heinricius, 
Engström, Holsti, S&el&n, Fagerlund, Lindön och 
Tigerstedt. — Helsingfors 1885* 

— HaceieHie ropoxa Oxecca. £pa. H. H. D a h t id- 
xosa. — Oxecca 1885. 

— Old age and changes incidental to it by G. M. 
Humphry. — Cambridge, Macmillan and Bowes 1885. 

— Diagnostik der Zabnkrankheiten und der durch 
Zabnleiden bedingten Kiefererkrankungen. Nebst 
einem Anhänge über die Differential diagnose von Zahn- und Augen« 
als auch Ohrenkrankheiten von Dr. Joseph Arkövy. Mit 24 
fiolzschn. — Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke 1885. 

— Zur Chirurgie der Harnorgane von Henry Tbomp- 
son» Mit25 Abbildungen. Antorisirte deutsche Ansgabe von Dr. 
Edm. Dnpn is. — Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann 1885. 

— Ueber Beziehungen zwischen Hypnotismus und 
cerebraler Blutfüllung. Eine Studie von Hans Kaan. 
Eit 3 Tafeln. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann 1885. 

— Riechen und Geruchsorg an. Eine populäre Vorle¬ 
sung von Dr. Wilhelm Hack. Mit 5 Holzachn. — Wiesbaden, 
Verlag von J. F. Bergmann 1885. 

— Schuluntersuchungen über das kindliche Ge¬ 
hörorgan von Dr. Friedrich Bezold. Mit 4 Curventafeln 
und 3 Holzachn — Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann 1885. 

— Ueber die Bedentnng der Bursa pharyngeafür 
die Erkennung und Behandlung gewisser Nasen¬ 
rachenraum-Erkrankungen von Dr. G. L. Tom waldt. 

— Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann 1885. 

— Chirurgische Erfahrungen in der Rhinologie 
und Lar yngologie aus den Jahren 1875-1878 von Dr. Max 
Schaeffer. Mit 7 Abbildungen. — Wiesbaden, Verlag von J. 
F. Bergmann 1885. 

— Verhandlnngen des Congresses für innere Me¬ 
dici n. Im Aufträge des Congresses herausg. von Dr. E. L ey d e n 
und Dr. Em i 1 P f e i f f e r. Mit 13 Abbild, und 4 Tafeln. — Wies¬ 
baden, Verlag von J. F. Bergmann 1885. 

— Systematisch-chronologische Sammlung der 
d sterreichijschen Sanitäts-Gesetze und -Verord¬ 
nungen mit besonderer Rücksicht aufdas König¬ 
reich Böhmen. Zusammengestellt von Alois Witowsky. 
5.-6. Heft. — Prag, Verlag von H. Dominicas 1885. 

— Physiologie der Bewegungen nach elektri¬ 
schen Versuchen und klinischen Beobachtungen 
mit Anwendungen auf das Studium der Lähmungen 
und Entstellungen von G. B. Duchenne. Ans dem Fran¬ 
zösischen übersetzt von Dr. C. W e r n i c k e. Mit 100 Abbildungen. 

— Cassel und Berlin, Verlag von Theodor Fischer 1885. 

— 0 cnocoöaxi» oöcsBpexHBaHia xojepHUxiova- 
Hauill Äpa. E. B. BepöHunaro. — Kießi 1885. 

0 xuxa t e j b h o m i) ueHTp* H. Mhchsb cnaro. —■ 
KasÄHb 1885. 

— Wiener Klinik AI 10. Ueber Augenmuskel 1 äh mun¬ 
den v. Dr. L. Königstein. — Wien 1885. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 

— Elements of surgical diagnosis by A. Pearge 
G o n 1 d. — Cassel & Company. London, Paris und New-York 1884- 

— Die Anwendung schwacher gal vaniscber Ströme 
in der Elektrotherapie von Stein. 58. Versammlung 


Deutscher Naturforscher und Aerzte in Str&ssburg. (Separatabdruck 
aus dem Tageblatt). 

Vermischtes. 

— Am 1. (13.) November d. J. vollendeten sieh 25 Jahre, seit 
Professor Dr. Ernst v. Bergmann (Berlin) auf der Universität 
Dorpat zum Doctor medicinae promovirt wurde. 

— S. Majestät der K a i s e r hat dem Prof. emer. der Moskauer 
Universität, Geheimrath Dr. Sacharjin (Therapeut), in Aner¬ 
kennung seines langjährigen ausgezeichnet eifrigen Dienstes und 
seiner hervorragenden nnd nutzbringenden Thätlgkeit als Lehrer 
und Arzt den St. Wladimir-Orden II. Classe Allergnädigst ver¬ 
liehen. Diese Belohnung Ist als eine anssergewöhnliche zn betrach¬ 
ten, da Prof. S a c h a r 1 i n den hohen Wladimir-Orden erhalten hat, 
ohne, wie es sonst üblich ist, den Annen- und Staoislans-Orden I« 
Classe früher zu besitzen. 

— Prof. S a c h a r i i n hat in diesem Sommer den erkrankten Mini¬ 
ster des Innern, Grafen Tolstoi , behandelt nnd durch die eingeschla¬ 
gene Cur, wie verlautet, eine wesentliche Besserung in dem Befinden 
des Ministen ersiehlt. 

— Dr. Bogolinbow beabsichtigt, wie ein Moskauer Blatt 
berichtet, eine Heilanstalt sn gründen, in welcher Kranke monatlich 
anf ärztliche Behandlung im Hause oder ambulatorisch in der 
Heilanstalt abonniren können. Die Abonnenten sollen auch berech¬ 
tigt sein, die Arsneien billiger zn beziehen nnd falls nöthig, sieb 
der Consultation von Specialisten zn bedienen and ebenso alle erfor¬ 
derlichen Apparate und Instrumente kostenfrei zu benutzen. 

— Der kürzlich verstorbene Dumadeputirte 8t. Petersburgs P. A. 
Bjelajew hat der hiesigen militär-medidniseben Academie ein 
Capital von t'000 Rbl . sn einem Stipendium testamentarisch 
vermacht. 

— Dr. Napoleon Cybulski, Assistent am physiologischen 
Institut der medicinischen Academie bei Professor Tarckanow 
ist, wie wir schon an dieser Stelle seiner Zeit meldeten, einstimmig 
von der medicinischen Facultät in Krakau zum Professor der Phy¬ 
siologie und Histiologie gewählt worden. Seit einigen Tagen, wie wir 
es aus guter Quelle erfahren, ist diese Wahl von der österreichischen 
Regierung sanctionirt. In diesen Tagen fängt der neueTwählte 
junge Professor seine Vorlesungen an. Mehrere physiologische Ar¬ 
beiten von C. sind in früheren Jahren in unserer Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht worden. 

— Der Corpsarzt des IL kaukasischen Armeecorps, wirkl. Staats¬ 
rath R. Nensberg, dessen Tod wir bereits gemeldet haben, ist 
am Magenkrebs im 66. Lebensjahre gestorben. 

— Verstorben : 1) Am 25. Octoher in Bobrnisk der frühere 

Militärarzt A. Jarkowski in hohem Alter am Magenkrebs. Der 
Hingeschiedene war noch einer der letzten Zöglinge der früheren 
Wilna’schen Universität. 2) In Moskau Dr. W 1. P. K r y 1 o w. 
3) Der Landschaftsarzt des Tscherdyn’schen Kreises Tschasch- 
u i z k i. 

— In Neapel scheint man endlich energische Maassregeln nur 
Förderung aer Gesundheit der Stadt zn ergreifen. Die städtische 
Gesund hei tscommission hat die Wohnungen und Brunnen unter¬ 
sucht und die Schliessung von mehr als 3000 ungesund befundenen 
Wohnungen und Uber 2000 verunreinigten Brunnen verfügt. 

— Auf der Insel Rügen herrscht in Folge der Schutzpockenim¬ 
pfung eine Hautkrankheit, welche mehrere hundert Personen er¬ 
griffen hat und von der durch den prenssischen Cnltnsminister dort¬ 
hin gesandten Commission als Impetigo contagiosa seu parasitoria 
bezeichnet worden ist. Die Regierung hat Maassregeln getroffen, 
um die durch Sorglosigkeit der dortigen Einwohner bisher ermög¬ 
lichte weitere Ausbreitung der Krankheit zn verhindern. 

— Zu der öffentlichen Zulassungsprüfung der Assistenzärzte 

(Internes) im Amphitheater der Pariser städtischen Hospitäler hat¬ 
ten sich zahlreiche Studenten eingefunden, um gegen die Neuerung, 
dass auch Frauen zur Prüfnng zugelassen werden dürfen, Verwah¬ 
rung einzulegen. Die Studenten begleiteten die Verlesung der 
Namen der 2 Candidatinnen, die sich gemeldet, mit endlosem Lär¬ 
men und Pfeifen. (A. m. C.-Ztg.) 

— Vor einiger Zeit vernrtbeilte das Odessaer Bezirksgericht den 
dortigen Arzt, Dr. Horn, zu einer dreimonatlichen Geffcugnis9- 
strafe und zu einer Geldstrafe im Betrage von 10 Rbl., weil er sich 
geweigert hatte, einem Kranken, welcher vor dem Hause des An¬ 
geklagten einen Blutsturz bekommen und auch daselbst gestorben 
war, ärztlichen Beistand zu leisten; überdies war derselbe der Wei¬ 
gerung angeklagt worden, einer in demselben Hanse wohnenden 
Köchin eine heftig blutende H&ndwnnde, welche sie sich in Folge 
einer Verletzung durch Glas zugezogen hatte, zu verbinden. Die 
Odessaer Gerichtspalate hatte dieses Urtbeil bestätigt, der Senat 
hat dasselbe aber neuerdings cassirt. 

— In Bunzlau wurde kürzlich der Apotheker PUschke vom 
Schöffengericht mit neun Monaten Qefängniss beftraft, weil er 
des Betruges in 5 Fällen überführt werden konnte. P. hatte als 
Besitzer der Stadt-Apotheke die Recepte der Aerzte nicht nach Vor¬ 
schrift angefertigt und namentlich wiederholt minderwertige Arz- 
neiwaaren für gute abgelassen. Als dieses betrügerische, die Ge- 
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Blindheit der Patienten schädigende Verfahren in der Presse zur 
Sprache kam. verkaufte er die Apotheke nnd flüchtete, wurde aber 
in Berlin verhaftet. P. simnlirte Wahnsinn, wurde jedoch als voll¬ 
ständig zurechnungsfähig in das Bunzlauer Gefängnis® abgeliefert 
nnd unter Anklage gestellt. (A. m. C.-Ztg. 

t- Das Zustandekommen des nächsten (IX.) internationalen me - 
dteinischen Congresses , welcher für das Jahr 1887 in Washington 
in Aussicht genommen war, ist neuerdings auf eine ungewöhnliche 
Weise in Frage gestellt worden. Es hat nämlich das bisherige Or- 
ganisationscomite, zu welchem, wie aus den uns bereits zugegange¬ 
nen vorläufigen Mittheilungen desselben bezüglich der Organisation 
ersichtlich, der bekannte Generalstabsarzt der Armee der Vereinig¬ 
ten Staaten als Generalsecretär und die hervorragendsten amerika¬ 
nischen Aerzte gehörten, abgedaukt, nachdem durch Intriguanten 
und Unzufriedene, die sich übergangen wähnten, auf der letzten 
Jahresversammlung zu NewrOrleans die Bilduug eines neuen Comitös 
unter dem Präsidium eines Dr. Shoemaker (Philadelphia) durch- 
gesetzt worden ist. Da diesem neuen Organisationscomirg nur we¬ 
nige der bisherigen Comitömitglieder, meist aber unbekannte und 
unbedeutende Aerzte angehören, welche das Vertrauen nach keiner 
Bichtung hin zu rechtfertigen im Stande sind, so darf unter solchen 
Bedingungen kaum eine regere Betheiligung von ausländischen 
Fachgenossen vorausgesetzt werden. 

— Die Academie der Wissenschaften zu Bologna vergiebt im Jahre 
1887 den Preis Aldini (goldene Medaille im Werth von 1.000 Lire) für 
die beste Arbeit über thierische Elektricitüt . Die Arbeiten können 
in italienischer, lateinischer oder französischer Sprache geschrieben 
sein und müssen bis zum 9. Mai 1887 beim Secretariat der Academie 
eingereicht werden. Von bereits gedruckten Arbeiten über dieses 
Thema können nur solche an der Preisbewerbung theilnehmen, wel¬ 
che nicht früher als 2 Jahre vor dem 9. Mai 1887 veröffentlicht 
worden nnd falls sie in anderen Sprachen gedruckt sind, mit einer 
Uebersetzung in einer der drei oben angeführten Sprachen versehen 
werden. 

— Nach dem neuen deutschen Universitäts-Kalender pro 1886 war 
das Verhältnis der Zahl der Lehrer zu der der Studirenden in den 
medicinischen Facultäten der Universitäten mit deutscher Unter¬ 
richtssprache im Sommersemester 1885 folgendes: An der Spitze in 
Bezug auf die Zahl der Lehrer sowohl, wie der Zuhörer steht die 
Wiener med. Facultät. Bei 2,307 Studirenden waren dort 134 Leh¬ 
rer (18 ordentliche, 34 ausserordentliche Professoren und 82 Docen- 
ten und Assistenten) ; es kamen also auf 1 Lehrer 17 Hörer. An 
Zahl der Lehrer kommt der Wiener Facultät Berlin, an Zahl der 
Schüler München am nächsten. In Berlin studirten 1,072 Mediciner 
bei 100 Lehrern (10,5 : 1), in München 1,129 bei 42 Lehrern (27 :1). 
Die geringste Zahl der Studirenden weist, mit Ausschluss der deut¬ 
schen Facultät Prag, sowie der Grazer und Insbrucker Facultät, 
bei welchen die Zahl der Zuhörer nicht angegeben ist, die Bostocker 
medicinische Facultät, nämlich 94, die geringste Zahl der Lehrer 
aber Giessen (11) auf. Die grösste Hörerzahl kam auf je 1 Vortra¬ 
genden in Dorpat (40), die geringste in Basel und Genf (5). 

— Wie aus nachstehenden Zahlen ersichtlich, hat sich die Gefähr¬ 
lichkeit der Cholera-Epidemien gegen früher ausserordentlich ver¬ 
ringert. Es betrug nach dem «Deutschen Wochenblatt für Gesund¬ 
heitspflege» bei den in Marseille stattgehabten Cholera-Epidemien : 

Tm l.h ta Die ZaW dw Die Bevölke- Die Sterblichkeit 

im Jan re XodegfälIJe rong (rnnd) 


auf je 1,000 Ein¬ 
wohner 

22.5 
10,2 

11.6 
13,1 

5.5 
6,8 

3.6 


1835 3335 148.000 

1837 1526 130.000 

1849 2252 195.0t 0 

1854 3069 234.000 

1855 1328 240.000 

1865 2037 300.000 

1866 1097 305.000 

1884 1784 380.000 

Im Jahre 1835 sollen von etwa 15.000 damals vorhandenen Häu¬ 
sern 1.662 einen oder mehrere Krankheitsfälle mit tödlichem Aus¬ 
gange aufzuweisen gehabt haben, während im Jabre 1884 von 38.000 
Häusern nahezu 36.500 völlig verschont blieben und nur in 50 Häu¬ 
sern mehr als eine Person der Cholera erlegen sein soll. 

— Dr. R i c h e zeigt in der Sitzung der Academie de mödecine 
an, dass die DDr. N i c a t i und R i e t s c h aus den Reinculturen 
von Kommabacillen nach der Methode vonStas ein flüssiges, bei 
100° C. flüchtiges Ptomain dargestellt haben. Es sei sehr giftig 
und in der Wirkungsweise auf den Organismus ähnlich den Rein¬ 
culturen des Bacillus selbst, ergo der wirksame Bestandteil der¬ 
selbe. 

Dieselben Autoren hätten ans dem Blut und ans der Leber von 
im algiden Stadium nur 2 Stunden nach dem Tode zur Section ge¬ 
kommener Cholerakranken ein Alcaloid gewonnen, das dieselben 
chemischen und physiologischen Wirkungen, wie das obenerwähnte, 
aus den Culturen gewonnene, Alcoloid aufweise. 

(Semaine mödicale 85/44). 

— Dr. L. Duo re aus Madrid empfiehlt ein Decoct aus dem 
Safte von Sedum acre mit Bier (wieviel?) gegen Diphtherie. Es 
werden davon 1—2 Liter in einstündlichen Dosen von einem kleinen 
Glase getrunken, ausserdem kein Getränk erlaubt. Nach der 4. 
Dose tritt reichliches Erbrechen und Entfernung der Membranen 
ein. Nachdem alle Membranen abgestossen, werden Stimulantia 


gegeben. Verf. will in 300 Fällen keinen Todesfall gesehen haben! J 
(Therap. Gazette 1885 April nach El Siglo Medico. 

Madrid. 7.12.1884). 

— E. de Cyon empfiehlt in der Revue f. Thierheilk. 5/85 

den Borax als internes de.sinficirendes Mittel wegen seiner Wirkung 
auf die Mikroben im Darm, oder noch mehr auf die im Blut befind¬ 
lichen, da es ins Blut übergeht. Er empfiehlt Tagesgaben von 5—6 
Grins. Bei Ch< lera als Natr. biboricum wegen seiner constipirenden 
Wirkung anzuwenden, als Präservativ die Schleimhaut mit einer 
Lösung zu bespülen und innerlich. 6 Grins. Borax in 24 Stunden mit 
der Nahrung oder in Getränken zp nehmen. N. 

(Deutsche Med. Zeitung 1885 74). 

— Krieger empfiehlt das ätherische Sassafrasöl als Desodorans 
für das Jodoform. Einige Tropfen dieses Oeles sollen hinreichen, 
den widerwärtigen Geruch des Jodoforms zu benehmen. 

— Als ein neues Antisepticum wird neuerdings das Jodol ge¬ 
nannt. Dasselbe soll nicht den üblen Geruch des Jodoforms haben, 
und bei der Wundbehandlung keine Intoxication bewirken, dabei 
aber nicht allein als ein kräftiges Antisepticum, sondern auch als 
locales Anästheticum wirken und die Granulationsbildung begünsti¬ 
gen. Das Jodol wird aus dem ätherischen Thieröl (Oleum animale 
aethereum) dargestellt und bildet ein feincrystalliniscbes, bräun¬ 
liches Pulver, welches sich in Wasser fast garnicht, dagegen in 
Weingeist, Aether und Chloroform leicht löset. Aus der weingei *- 
tigen Lösüng wird auf Wasserznsatz das Jodol wieder gefällt; sie 
erträgt aber ohne Trübung einen bedeutenden Glycerinzusatz. 


Vacanz. 

— Es wird ein erfahrener Arzt für eine Fabrik im Nowgorödschen 
Gouvernement gesucht. Gehalt 1700 Rbl. jährlich nebst freier 
Wohnung und Beheizung. Adresse : «Bi ycTJOMy, bi xoHTopy 
saBOfta BajiameBHX'L». 
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für die Woche vom 27. October bis 2. November 18SS- 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 
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255 179 434 72 29 62 16 5 12 56 57 46 35 29 10 3 2 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh.exanth. 2, Typh. abd. 13 t Febris recurrens 4, Typhu* 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 8, dcharlaoh 18, 
Diphtherie 5, Croup 2, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten O r 
Dysenterie 2, Thiergift 2, andere Infectionskrankheiten 8. 

— Gehirnapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
22, andere Gehirnkrankheiten 14, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 29, acute Entzündung der Athmungsorgane 24, croupöse 
Lungenentzündung 11, Lungenschwindsucht 84, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 12, Gastrointestinal - Krankheiten 57, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 22, angeborene Schwäche und Atro¬ 
phie infant. 26, Marasmus senilis 11, Kachexia 27. 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 4, Mord 1. 

— Andere Ursachen 12. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne die 
Todtgeb. 

Jf 

m —* 
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O -L. 
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Ofi J» . X 
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2-S 1-5 

S. « 1= c B 

Isl;« 

5 g- 2 . 

J i>‘3 

B rn 

Z-T 
<=> © 

S-5 

-5 

Stockholm . . 

11—17 October 

200134 72 

80 

18,711,, 

34,, 

Kopenhagen . 

; 21 —27October 

280115 90: 11 

16, T 12,2 

44, 3 

Berlin . . 

11—17 October 1263 455 529: 91 

21,7 17,2 

31,* 

Wien .... 

18 —24 October 

769 889 313 30 

21.1 9,s 

32,* 

Brüssel • • • , 

18—24 October 

175 811 62 

2 

18,3 3.3 

2 ?,. 

Paris . • . . 

18—24 October 2 239 928 913 

107 

21 ,*! 11 .« 

27 o 

London . . . 

18—24 October 4 083 928! 1458 

161 

18,4, 11,0 

32. 7 

St. Petersburg. 

25—31 October 

928 016; 431 

51 

24. 11,«! 

30„ 


Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 12. November 1885. 

Tagesordnung. Geschäftliche Sitzung: Bibliothek-Mit¬ 
gliedsbeitrag. — Dombrowski: Ueber Behandlung des Em- 
pyema pleurae. Poebl: 1) Antiseptik und Asepsis in der phar- 
maceutischen Technik. 2) Demonstration von Vergrösserung mi¬ 
kroskopischer Photogramme. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 18. November J885. 
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Neue Folge. St. Petersburger » 

(ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. ED. v. WAHL, Dr. L. v. HOLST, Dr. GüST. TILING, 

Dorpat. St. Petersburg. St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn- [ Abonnements* Aufträge, Inserate etc. bittet man an die Buchhandlung 
abend. Der Abonnements*Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, j von Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. Aü 14, Manuscripte 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län- , sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen an den geschäfts* 
dem 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen J führenden Redacteur, Dr. 6. Tlling (Kirotschnaja 39) zu richten. — Den 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 1 Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original* Artikel zugesaodt; 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

N® 46. St. Petersburg, 16. (28.) November 1885. 


ln!i«lf s H. Krannhals: Bericht aus dem allgemeinen Krankenhause zu Riga über die im Jahre 1884 ausgeführten Leichenöff¬ 
nungen. — F. Weber: Heber die klimatischen Kurorte der Krim. — Heferate. Prof. E. y. Bergmann: Ueber den Hirndruck. 
— Prof. W. L e u b e; Ueber die ammoniakalische Harng&hrung. — Prof. V 0 11 0 1 i n i: Ueber ein besonderes Erkennungszeichen der 
Tuberkelbacillen. — A. R o t h e: Paraldebyd als Hypnoticum. — C. Hasenclever und H. Michaelis: Ueber die Behandlung 
chronischer Durchfälle mit Eichelcacao, besonders im Kindesalter. — H. Krause: Milchsäure gegen Larynztuberculose. — Berich¬ 
tigung. — fr erwischtes. — Vacanz. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptsädte Europas. — 
Anzügen. 


Bericht aus dem allgemeinen Krankenhause zu Riga | 
Ober die im Jahre 1884 ausgefOhrten Leichenöffnungen, 1 

' Von ! 

Dr. H. Krannhals. j 

* diripirender Ar*t nnd Proswtor. 

. j 

Im Jahre 1884 wurden in Summa 303 Leichen in das 

Leichenhaus abgeliefert und zwar 202 männliche und 101 
weibliche gegen 373 im Vorjahre (287 M., 86 VV.), also 70 
weniger, hiervon wurdeu secirt 229 (155 M., 74 W.), nicht 
eecirt 74 (47 M., 27 W.) gegen 268 Secirte und 105 Nicht- 
secirte im Vorjahre. Die Zahl der Sectionen ist mithin 
absolut genommen eine geringere (um 39), doch bat sich 
das procentische Verhältniss der Secirten zn den Nichtsecir- 
ten zu Gunsten der ersteren etwas gebessert: im Jahre I 
1883 wurden 28%, 1884 nur 24,4% ohne Section ausge- j 
liefert. | 

Auf die einzelnen Monate des Jahres vertbeilte sich das j 
Leicbenmaterial folgendermaassen: j 


Es wurden eingeliefert 


Hieivon secirt 

Nicht secirt 

im 


männl.: weibl. 

männl. 

weibl. 

Januar . 

33 

17 

5 

9 

o 

Februar . 

18 

12 

3 

3 

— 

März ... 

22 

9 

6 

5 

2 

April. 

39 

19 

14 

5 

1 

Mai. 

27 

14 

5 

4 

4 

Juni . ..... 

27 

13 

7 

6 

1 

Juli . 

26 

11 

4 

1 

10 

August . . 

14 

8 

2 

1 

3 

September. 

13 

5 

6 

2 

— 

October. 

23 

14 ! 

4 

4 

1 

November ..... 

29 

i6 ! 

8 

2 

3 

December . 

32 

17 | 

10 

5 


Summa . 

303 

155 

74 

47 

27 


Im April floss mithin dem Leichen hause das grösste, im 
St ptember das geringste Material zu. 

Die folgende Tabelle (s. S. 386) giebt eine Uebersicht der 
• tödtlich verlaufenen Krankheiten» und ist nach denselben 


Gesichtspuncten zusammengestellt worden wie die meines 
ersten Berichtes. 1 ) 

Ein Vergleich dieser Tabelle mit der sich auf dasjabr 
1883 beziehenden weist einige bemerkenswerthe Verschie¬ 
denheiten auf. Während in der letzteren 2 acute Infec- 
tionskrankheiten — Pneuui. croup. und Febr. recur. un- 
mitelbar auf die stets den ersten Platz behauptende Tuber - 
culose folgen, sind in der ersteren chronische Affectionen 
an ihre Stelle getreten. Die Zahl der tödtlich verlaufenen 
Erysipele hat sich von 9 auf 2 verringert. Acute Dysen¬ 
terie, 1883 mit 7 Fällen vertreten, fehlt Oberhaupt in der 
diesjährigen Liste, Typhus exanth., dort mit 6, ist dieses 
Mol mit nur einem Fall zu vcrzeichueu gewesen etc. Da¬ 
hingegen sind <Septicämie> und «Pyämie» als neue Rubri¬ 
ken aufgetreten und haben wir 3 Fälle von Lyssa humana, 
2 von Anthrax intestinal, zu notiren gehabt. 

Eine Tabelle wie die vorstehende giebt natürlich keinen 
Ueberblick über das patb.-anat. Material als solches. So 
sind z. B. unter Pleuritis resp. Empyem in der Tabelle 
nur 3 Falle verzeichnet, während die Zahl der überhaupt 
beobachteten beträchtlicheren, für den tödtlichen Aasgang 
nicht unwesentlichen Pleuritiden mit mehr oder weniger 
reichlichem Exsudat sich abgesehen von den verzeichneten 
auf 10 beläuft, hierunter mehrmals Pleuritis carcinomatosa. 
Peritonitis findet sich überhaupt nicht in der Tabelle, die 
Zahl der Peritonitiden beträgt aber tbatsächlich 20; ebenso 
verhält es sieb mit der Pericarditis (10 Fälle). Alle diese 
Befunde bildeten aber eben nicht die Hanpterkrankung 
wegen welcher die Patienten in Behandlun g gestanden und 
der sie schliesslich erlegen waren. 

In den 46 zur Section gelangten Fällen von Tuberculose 
waren von den gewöhnlich am intensivsten und extensivsten 
heimgrsuchten Organen die Luogcn in sämmtlichen Fällen 
ergriffen und zwar 44 mal primär, 2 mal secundär; der La- 
rynx 12 mal (1 mal primär, 11 mal secundär); der Darm¬ 
kanal 33 mal (stets secundär) und zwar fanden sich hier 
4 mal nur Schwellung des Lymphapparates mit kaum nen- 
nenswerthem Zerfall, 29 mal Ulcera — 6 mal ausschliess- 

*) St. Petersb. Sied. Wochsch*. 18S4. .V* 34 n. ff. 
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lieh im Dünndarm, 8 mal ausschliesslich im Dickdarm, 15 
mal in beiden genannten Darmabschnitten zugleich. 



secirt I 

ssl 

[änuer 

j. 

55! 1 
Isj! 

\ 

Im 

8 

oo 

Veito 

ja .£ 
o o 

*3 £ 

ir 

e* 

a 

a 

cn 

Summa jl 

Summarnm. 1 

1. Tuberculosis . . . 

36 

17 

53 

10 

6 

16 

69 

2. Neoplasmata maligna . 

17 

1 

18 

11 

— 

11 

29 

3. Arterioscleros. Anenrystn. 

12 

2 

14 

11 

— 

11 

25 

4. Variola, Variolois .... 

3 

7 

10 

3 

4 

7 

17 

5. Traumata ... 

10 

3 

13 

— 

2 

2 

15 

6. Pneumonia fibrinosa . . . 

12 

> 

14 

1 


1 

15 

7. Nephritis chronica . . . 

6 

— 

2 

6 

3 

9 

11 

8. Vit. cord, valvulare . . . 

3 

2_ 

5 

1 

2 

3 

8 

9. Jünphysema pulmon. 

6 

— 

6 

1 

_ 

1 

7 

Febris recurrens 

6 

— 

6 

1 

— 

1 

7 

10. Typhus abdominal. . . 

3 

— 

3 

3 

_ 

3 

6 

Pyaemia ... 

4 

1 

5 

1 

— 

l< 

6 

Apoplexia. 

3 

2 

5 

— 

1 

1 

6 

11. Endocarditis &c. . . . 

4 


4 

1 

— 

l 

5 

Pneum. intern, ehr. . . 

4 


4 

1 

— 

1 

5 

12. Septic&emia. 

— 


_ 

4 

_ 

4 

4 

Occlusio intestini 

2 

_ 

2 

*> 

_ 

2 

4 

13. Nephrit, diff. acut. 

2 

— 

2 

1 

— 

1 

3 

Empyema pleurae .... 

1 

_ 

1 

2 

— 

o 

3 

Lues . 

— 

1 

1 

2 

— 

0 

3 

ScarJatina. 

2 

1 

3 

_ 

_ 


3 

Lyssa hnmana . . 

— 

2 

2 

_ 

1 

1 

3 

Gangraena ped. 

1 

— 

1 

1 

1 

2 

3 

14. Marasmus senil. 

— 


— 

1 

1 

2 

2 

Gangraena pulra. 

2 

— 

2 




o 

Hernia iucarcerat. 

— 

— 

— 

_ 

2 

2 

2 

Combustio ...... 

— 

2 

_2 


_ 

_ 

2 

Osteomyelitis ..... 

1 


1 

— 

! 1 

l 1 

o 

Degenerat. amyloid. . . . 

o 

— 

2 

— 

— 

1 - 

2 

Anthrax intestin. . . . 

2 


_2 

— 

_ 

_ 

2 

Atrophia gran. ren. . . . 

1 


T 

1 

_ 

1 

2 

Phlegmone . 

— 

_2 


— 

— 

— 

2 

Myocarditis . 

1 


i 

1 

I — 

1 

2 

Eryaipelas ... 

2 

_ 

2 

— 

— 

— 

2 

15. Caries ossis petroa. 

i ! 

— 

1 

— 

— 


1 

Abscessus pelvis . . . 

— i 

! — 

— 

1 

— 

1 

1 

Enteritis phlegmonosa coli 

— j 


— 

1 

— 

1 

1 

Scorbut . 

1 | 


1 

_ 

_ 

_ 

1 

Morb. Basedowii 

— ; 

— 

— 

1 

_ 

1 

1 

Paralys. asc. spin. ac. 

1 | 

! — ' 

1 

— 

— 


1 

Cicatrix oesophagi . . . 

1 ! 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

Tetanus . . 

i | 

i 

1 

— 

— 

_ 

1 

Epilepsia. 

1 1 

j — 

1 

— 

— 


1 

Cysticercus cereb. . . 

1 

— 

1 

— 



1 

Angina Ludovici .... 


1 1 

1 

— 


— 

1 

Dement, paralyt. 

— 

1 

1 

_ 

— 

— 

1 

Myelitis . 

— 

i — 

— 

1 

— 

1 

1 

Anaemia progr. pernic. 

— 


— 

1 

— 

1 

1 

Ulc. ventr. rot. 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

Meniugit. cerebrosp. inf. . 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

Pyelonephritis . . . 

i ; 

— 

1 

— 

— 

_ 

1 

Intox. phosphor. acut. . . 

— ; 

— 

_ 

1 

— 

1 

1 

Typhus exanth. . . . 

i i 

— 

1 

— 

— 


1 

Cirrhosis hepatis . . 

— ■ 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

Caries . . . ... 

i 1 

1 — 

1 

— 

— 

— 

1 

Abscessus hej atis . . 

1 i | 

— 

1 

— • 


_ 

1 1 

Diphtheria ...... 

_I 

— 

— 

— 

i 

i 

1 

Febris puerperal. 

— 1 

_ ! 

— 

— 

11 

1 

__1_ 

Summa .... 

155 

47 

202 

74 j 

27 

101 

303 

Die Fälle von secundärer 

miliarer Tuberculöse der 

Lun- 


gen betrafen einen Fall von primärer Larynx- und einen 
von primärer Knochentuberculose. 

Peter Schmidt 59 a. n., Arbeiter, ree. 25. Januar 84. Bis Weih¬ 
nachten vorigen Jahres stets gesund gewesen, dann Schmerz beim 
Schlucken, zunehmende Schwäche ; seit ein paar Tagen bettlägerig, 
hereditäre Belastung nicht nachweisbar; zwei gesnnde Kinder leben 
zwei sind jung gestorben ; Pat bat nie an Husten oder Blutspeien 
gelitten. 

Kachektisches Individuum, fable Gesichtsfarbe, schlaffe Musku¬ 
latur, redneirter Pnnnic. adipös. Vor dem Sternocleidomastoideus 
beiderseits eine barte bohneugrosse Lymphdrtise, hinter dem Muskel 
mehrere kleinere; sonst keine Drüsen. Kehlkopf äusserlich nicht 
druckempfindlich, laryngoskopischer Befund : Schwellung und leich¬ 
tes Oedem der Epiglottis und des Larynxeinganges. Am linken 
Stimmbande mehr als das vordere Drittheil desselben einnehmend 
ein c. erbsengrosser Tumor, der dem Stimmbande theiis ansitzt, theils ( 


| in dasselbe aufgegangen ist, so, dass zur vorderen Commissur hin durch 
Zerfall eine Zerstörung der Stimmbandinsertion stattgefnnden hat 
I derart, dass beim Phoniren das rechte Stimmbaod über das linke 
| tritt. Im weiteren Verlanf wird durch Sondennntersuchuog consta- 
tirfc, dass der Tumor eine gewisse Resistenz bietet. An der Rück¬ 
seite der Epiglottis zwei Ulcera; späterhin Schwellung des rechten 
Taschenbandes. Besichtigung der Trachea giebt kein befriedigen¬ 
des Resultat. 

RO, vorn und hinten hauchendes In- und Exspirium, sonst nega¬ 
tiver Lnngenbefund. 

Diagnose (Dr. Bergmann): Carcinoma laryngis. Am 13. Fe¬ 
bruar Exstirpation des Larynz ohne üble Zufälle, den 16. Tod in 
plötzlichem Collaps. Da keinerlei Fiebersymptome vorhanden 
waren, sind während des Krankheitsveriaufes keine Temperatur¬ 
messungen gemacht worden. 

Sectionsbefund (Protocoll -V 44, 11): Das am Cadaver sich vor¬ 
findende Stück der Trachea (vom Ringknorpel an abwärts) ist in 
seinem oberen Theile durch Confiuenz grosserer flacher Geschwüre 
vom Ansehen tnbercnlOser, in eine umfangreiche Dicerationsfläche 
verwandelt. Der Zerfall betrifft meist nur die Schleimhaut, an ein¬ 
zelnen Stellen liegen jedoch die Knorpeiringe blos. Au diese, eine 
Ausdehnung von c. 3 Cm. besitzende Ulcerationsfläche reihen sich 
nach abwärts mehrere kleinere rundliche Geschwüre, das letzte an 
der Bifurcation der Trachea sitzend und iu den linken Bronchus hin- 
eingreifend. Schleimhaut der grosseren Bronchien intact, weder 
Ulcera noch miliare Knötchen; Bronchialdrüsen normal gross, nicht 
geschwellt, keine Käseberde. 

Beiderseits feste membranöse totale Verwachsung beider Pleura¬ 
blätter ; Lungen gut Jnfthaltig, nicht ödematös, auf der dunkel- 
rotbbraunen Schnittfläche überall, sowohl an den Spitzen als znr 
Basis hin ganz gleichmässig vertheilt, eine Unzahl miliarer und sub¬ 
miliarer meiBt durchscheinend grauer Tuberkelknötchen ; kein Käse- 
berd, keine älteren Veränderungen, Indurationen, Schwieleu oder 
Narben. Im Centrum des linken Oberlappens eine frische nussgrosse 
Zerfallshöble ohne sich differenzirende Wandungen mit dunkelgrau- 
rothem flüssigem Inhalt. Pleura pulmonnm nach Ablösung der 
Bindegewebsmembranen von Toberkelknötchen dicht bedeckt. 

Im Dünndarm, hoch beginnend c. 20 charakteristische tuberculöse 
Geschwüre, meist 10 — 15 Mm. im Durchmesser, rundlich, nur in der 
Schleimhaut sitzend ; an den entsprechenden Partien der Serosa iso- 
lirte und zu Gruppen oder Ketten vereinigte miliare Knötchen. 
Vslvnla Banhini total ulcerös zerstört. Im Dickdarm vereinzelte 
qnerge8tellte Ulcera, die sich im Col. desc. wieder verlieren. Me¬ 
senterial drüsen leicht geschwellt, nicht käsig. 

In den übrigen Organen fanden sich keine mit unbewaffneten 
Auge sichtbare Tuberkelknötchen, als unmitelbare Todesursach« 
Axendrehung des S. romanum ; Tod im Choc (?>. 

Der exstirpirte Larynx zeigte folgende Veränderungen (am Spiri¬ 
tuspräparat): Der Kehldeckel stark diffus verdickt, an seiner bin¬ 
deren Fläche zwei umfangreiche glattrandige Ulcera mit zahlreichen 
Knötchen auf dem Gründe; die Plicae aryepiglot. zu derben Wül¬ 
sten verwandelt, welche an ihrer Innenseite ebenfalls zahlreiche 
Knötchen führen. Von den wahren uud den falschen Stimmbändern 
ist nichts mehr zu unterscheiden: an Stelle dieser Gebilde finden 
sich nur Wülste und Höcker, die mit kleineren Knötchen bedeckt 
sind, weiter nach abwärts umfangreiche Ulcera. 

Der zweite Fall von secundärer miliarer Tuberculöse der 
Lungen betraf ein 15-jähriges Bauernmädchen: primäre 
Knochentuberculose der rechten oberen Tibiaepiphyse, mi¬ 
liare Knötchen in den sonst völlig normalen Lungen, Pleura, 
Leber- und Milzk&psel, Pia mater. 

Abgesehen von diesem Falle wurde tuberculöse Menin¬ 
gitis noch 4 mal vorgefunden. Voq sonstigen Organer- 
krankungeu bei Tuberculöse, welche den tödtlichen Aus¬ 
gang zu beschleunigen oder allendlich herbeizuführen im 
Stande gewesen, sind zu erwähnen: diffuse Nephritis — 3 
mal (grosse weisse Niere mit amylo'ider Degeneration), je 
2 mal perforative eitrige Peritonitis und Seropneumotho- 
rax, je einmal Pyopneumothorax uud serofibrinöse Peri- 
carditis. 

Wenn man berechtigt ist Narben und Schwielenbildun¬ 
gen, cyanotische Indurationen mit oder ohne Kreideherde 
an den Lungenspitzen für ausgeheilte bacillär-tuberculöse 
Processe so ohne weiteres anzusehen, kamen derartige aus¬ 
geheilte Spitzenaffectioueo in 15 Leichen an anderweitigen 
Krankheiten Verstorbener vor. 

Aus der Gruppe der « chronisch-interstitiellen Pneumo¬ 
nien* seien hervorgehoben 1) ein Fall (Jurre Abel), der 
da iurch von ganz besonderem Interesse war, als umfang¬ 
reiche bronclnektatische Cavernen, m die der ganze linke 
Uuterlappen aufgegangen, die Veranlassung zur Radical- 
operation eines durch physikalische Untersuchung und 
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Probepunction scheinbar vollkommen sichergestellten Em¬ 
pyems gegeben hatten. Pat war während der Narkose 
gestorben und zwar wie sich erwies durch Ueberfliessen des 
massenhaften jauchig-eitrigen Caverneninhaltes in die noch 
fanctionstüchtige rechte Lunge, deren Bronchien (ebenso wie 
Oesophagus, Trachea und Magen) reichlich mit gelbem, 
stinkendem Fluidum erfüllt waren. 

Zweitens erscheint der folgende Fall von Lungencirrhose 
bemerkenswerth wegen des hohen Grades der Schrumpfung. 

Friedr. Kiltschewski 35 a. n. Beiderseits untrennbar feste Ver' 
wachsung beider Pleurablätter, dieselben sind za einer stellenweise 
bis za 5 Mm. dicken weissgelblichen Schwiele verschmolzen; die 
linke Lange misst von der Spitze bis zar Basis nnr 20 Cm.; im fron¬ 
talen Durchmesser: an der Basis 10 t in der Mitte 9, an der Spitze 
4 Cm., von vorne nach hinten im sagittalen Durchmesser an der 
dicksten Stelle 5 Cm. Anf dem Durchschnitte besteht sie lediglich 
aus hellblangrauem hartem schwieligem Bindegewebe, welches im 
Ober- nnd Unter!appeu mehrere, bis walinussgrosse starrwandige 
Cavernen mit flüssigem, bräunlich-trübem Inhalt beherbergt. Vom 
Hilus her strahlen hell bläuliche derbe Bindege webszüge in die 
Lnngensnbstanz ein, Bronchien etwas erweitert, ihre Wandungen 
aber nicht verdickt. Nirgends bei Druck auch nur eine Spnr von 
Luftgehalt. Im Ganzen dieselbe Beschaffenheit hat der rechte 
Oberlappen, während der nntere nnd mittlere Lappen keine derarti¬ 
gen Veränderungen aufweisen : sie sind gnt lufthaltig nnd beher¬ 
bergen nur einzelne kleine Knoten derb cyanotisch indurirteu Ge¬ 
webes — nirgends Käseherde oder miliare Knötchen. — Pat., der 
monatelang in meiner Abtheilung beobachtet worden ist, hatte, so¬ 
weit seine Erinnerung reichte, stets gehnstet; sonst keine auf 
phthisische Beanlagung oder frühere Eikranknng hindeutende An¬ 
gaben. Während der Beobachtungszeit stets reichlicher schleimig¬ 
eitriger gebalPer Auswurf — bei oft wiederholten Untersuchungen 
immer ohne Tnberkelbacillen ; kein Fieber, stetig zunehmende Ab¬ 
magerung bis zum äussersten Grade and Kräfte verfall. 

Ueber die übrigen chronischen Lungenerkrankungen 
gehe ich kurz hinweg. Die 7 Fälle von Emphyseina pul - 
man. boten nichts bemerkenswerthes dar — sie endeten in 
der gewöhnlichen Weise durch Insufficienz des hypertro¬ 
phsten und sodann fettig degenerirten rechten Herzens. 
Lwngengangrän ist als ^?«//&rkrankung nur 2 mal zu 
verzeichnen gewesen, einmal als Ausgang einer 6 Wochen 
vor dem Tode acquirirten cronpösen Pneumonie, im zweiten 
Falle ohne genauer festzustellende Ursache; als Neben - 
befand mebremal (bei Sinosthrombose, Emphysem, Lungen¬ 
cirrhose etc); in einem dieser letzteren Fälle (Karl Kauger, 

101), der einen Emphysematiker betraf, fand sich ein gut 
erbsengrosser metastatischer Gangraenherd in der Rinden- 
substanz der rechten Niere, doch gelang mir nicht der Nach¬ 
weis von elastischen Fasern wie in dem von Böttcher mit- 
getheilten Falle. Wenn in der Tabelle 3 tödtlich verlau¬ 
fene Empyeme der Pleura aufgeführt sind, so ist das cum 
grano salis zu nehmen — sie Hessen sich nicht gut anders 
rubriciren. Es waren das] 1) 56-jähriger Pat., der 9 Tage 
nach der wegen linksseitigen Empyems vorgenommenen 
Rippenresection an intercurrenter sero-fibrinöser Pneumo¬ 
nie beider Oberlappen zu Grunde ging, 2) ein Fall von 
Rippencaries mit Empyem, Tod an allgemeiner Atrophie, 
3) ein Fall, in dem das Empyem nach der Krankenge¬ 
schichte zu urtheilen höchst wahrscheinlich Theilerschei- 
nung einer chronisch verlaufenden septisch • pyämischen 
Affection war. 

In der Gruppe der acuten Infectionskrankkeiten praeva- 
lirt, was das Leichemnatenai anbetrifft, keine in dem 
Maasse wie das im Vorjahre mit der Febris recurrens und 
der cronpösen Pneumonie der Fall war. Es sind zu ver¬ 


zeichnen gewesen 

Variola und Variolols ..17 mal 

acute genuine fibrinöse Pneumonie 15 » 

Febris recurrens.7 » 

Typhus abdominalis ... . 6 » 

Scarlatina .3 » 

Diphtherie.1 » 

Erysipelas. 1 > 

Meningit cerebrospin. infect. . . . 1 > 

Typhus exanthem.1 ■ 


hieran schliessen sich 

Pyaemie *. 6 mal 

Septicaemie.4 > 

Lyssa humana.3 * 

Anthrax intestinal.2 » 


Von den 17 Pacienleichen (10 Männer, 7 Weiber) wur¬ 
den eingeliefert im Januar 3, März 1, April 2, Juni 2, 
Juli 1, August 1, September 1, November 2, December4. 
Sechs derselben gelangten zur Section. Bei einer war eine 
complicirende Pneumonie des linken Unterlappens zu noti- 
ren. Ein Fall von Purpura variolosa war dadurch von 
ganz besonderem Interesse als die I^ber durchaus einer 
exquisiten Phosphorleber glich. Gurscbmann be¬ 
zeichnet (Ziemssens Hdb. II 2. pag. 364) in Ueberein- 
stimmung mit P o n f i c k für Purpura variolosa das Feh¬ 
len fettiger Degeneration in Leber (und Nierenrinde) als 
ziemlich charakteristisch. «Die Leber ist hier meist von 
normaler Grösse und dunkler Farbe, dabei auffallend fest 
und derb». Es handelte sieb um eine Gravida im 7. Mo¬ 
nat, die Anamnese war unzureichend gewesen, so, dass 
Momente vorhanden waren, die den Verdacht einer acuten 
Phosphorvergiftung rege werden Hessen. Entscheidend war 
für mich das Fehlen von fettiger Degeneration der Herz¬ 
muskelfasern : dieselben zeigten nur albuminöse Trübung 
— sowie noch der Befund symmetrischer Petechien, das 
Fehlen von Icterus. 

Anna Puckekaln 28. a. n. Soldatenfrau. Am 4. Krankheitstage 
aufgenommen; soporös; auf der Haut, namentlich der Unterschep- 
kel mehre punct- bis linseugrosse Hämorrhagieen, theils roth, theils 
iivid gefärbt. Diphtherischer Belag der stark geschwellten Rachen- 
schleimhant, mehrmaliges Erbrechen dunkelen, dünnen, flüssigen 
Blutes. Tod nach 24 Stunden. Diagnose (Dr. Treymann): 
Purpura variolosa. Sectionsbefund : (J4 287. 16) Haut von leichter 
Brocefärbung, Conjunctiven nicht icterisch, zahlreiche stecknadel- 
kopf- bis linsengrosse, dunkel schwärzlich blane Hauthaemorrhagien, 
am reichlichsten nnd grössten an der Vorderfläcbe beider Unterschen¬ 
kel, blasser aber noch dichter an der Vorderfläche der oberen Hälfte 
des linken Oberschenkels, spärlich au der Vorderseite des Rumpfes, 
den Atmen, garnicht im Gesicht and Rücken. Der letztere sowie 
die Natesnnd der Nacken diffus lividblau verfärbt. Zahlreiche grossse 
confluirende Hämorrhagien in der Conjunctiva bulbi beiderseits in 
den Uebergangsfalten. Nirgend Pockenpastein oder -papeln. Das 
Centrum mehrerer Haemorrhagien leicht knötchenförmig erhaben. 

Mnscnlatnr dunkelbräunlich roth. Starre oben geschwunden, un¬ 
ten erhalten. 

Im Sinns longitud. der Dura mater reichlich dunkeles flüssiges 
Blut; Dura massig, hyperämisch, ebenso Pia und Hirnsubstanz. 

Im Pharynx mehrere oberflächliche Snbstanzverlnste mit schmieri¬ 
gem grangelblichem Belag, welch letzterer sich noch weit in den 
Oesophagus hinein erstreckt. 

Larynx nnd Trachealschleimhaut, sowie die der grösseren Bron¬ 
chien hyperaemisch, Hyperaemie und mässiges Oedem der Lungen. 

Im Pericardialsack einige Cnbcm. röthlichen trüben Serums, im 
Pericard, rechts unten eine c. bohnengrosse Hämorrhagie, am Epicard, 
zwei stecknadelkopfgrosse. Herz von normaler Grösse, enthält 
spärliche Coagula und flüssiges Blut. Muskulatur von durchaus 
normaler Farbe, Consistenz und deutlicher Faserung (mikroskopisch 
inässige albuminöse Trübung der Muskelfasern). Im 1. V. eine c. 
15 mm. Durchmesser haltende Gruppe stecknadelkopfgrosser suben- 
docardialer Hämorrhagien, in der Tiefe der Muskulatur drei c. pfef- 
ferkorngrosse baemorrbagische Herde, in deren Umgebung die Mus¬ 
kelfasern einfach auseinander gedrängt nnd macerirt erscheinen; 
sonst keine Blutergüsse. 

Leber 26. 20. 17 und 6 Cm. Kapsel glatt, gespannt, Organ von 
mässiger Schlaffheit, anf dem Durchschnitt von hellweisslich gelber 
Farbe, durchaus einer Phosphorleber gleichend, sehr blutarm, Läpp¬ 
chen ziemlich gut unterscheidbar, dunkelgelbes kleines halbdurch¬ 
scheinendes Centrnm, hell weisslichgelbe, opake, breite Peripherie. 

{ Gallenblase normal gefüllt, Galle dnnkel braun grün. 

Milz 14 8 4,5 Cm. Kapsel diffus leicht verdickt, mehrfache bin¬ 
degewebige Adhärenzen, Fetzen und Sehnenflecke. Consistenz derb, 
Dnrchschnitt glatt, schmutzig grau, Follikel vergrössert, als hell¬ 
gelblich graue rundliche c. stecknadelknopfgrosse Flecke deutlich 
sichtbar. Trabekel deutlich. 

Magenschleimhaut snccnlent, von zahlreichen dichtstehenden 
grösseren und kleineren Haemorrhagien durchsetzt, besonders zahl¬ 
reich nnd dicht im Fundus. 

Im Dünndarm Succnlenz der dunkelbrännlich grün verfärbten 
Schleimhaut, im unteren Theile des Ilenm leichte Follikelschwel- 
lung; im Dickdarm (Col. asc.) einige oberflächliche Ulcerationen, 
deren Natur nicht ohne weiteres festzusteilen. 

Nieren schlaff, weich, Kapsel etwas adhaerent, Rinde verbreitert, 
ihre Zeichnung verwischt. Schleimhaut des Nierenbeckens und des 
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oberen Theils der Ureteren stark haemorrhagisch infiltrirt, eine weiche 
schwärzliche fast pulpöse.Masse darstellend. In der Nierensnbstanz 
selbst keine Haemorrbagien. Gravider Uterus, völlig* normal, c. 
6 monatliche, frische, weibliche Frucht. (Fortsetzung folgt.) 


lieber die klimatischen Kurorte der Krim. 

Von 

F. Weber. 


Dass die Kurorte des Südgestades der Krim, mit Jalta im Cen- 
trum, in der Herbstsaison mit jedem Jahre eine grössere Anzahl von 
Kurgästen mehr zur Traubenkur, wie zum Seebade, anzieht ist eine 
allgemein bekannte Thatsache, doch dass sich endlich unser heimi¬ 
scher Süden auch durch Winterkurorte vom verlockenden Westen 
zu emancipiren gedenkt, wird noch immer stark angezweifelt, un¬ 
geachtet die mehrfach bekannt gemachten meteorologischen Beob¬ 
achtungen für das Süd-Ufer der Krim als Winterkurort sprechen. 
Da häufig die Frage aufgeworfen wird, ob die klimatischen Kurorte 
unserer Krim auch hinlänglich eingerichtet sind, um Wintergäste 
zu empfangen, so fühle ich mich verpflichtet, als dieser Frage Nahe¬ 
stehender, meinen Colleges das mitzntheilen was in dieser Hinsicht 
mir dnrch beständige Correspondenz mit den Collegen des Südens, 
sowie durch eigene Anschauung bekannt wurde. Bevor ich die Orte 
neune, die in den letzten beiden Jahren sich znr Aufnahme von Win¬ 
tergästen ansrüsteten, möchte ich noch einige Worte über die geo¬ 
graphische Lage, sowie die meteorologischen Verhältnisse des ge¬ 
nannten Strandes voransschicken. Jalta, sowie die zu Winterkur¬ 
orten geeigneten Ortschaften liegen auf 44®30' N. B. und 31°5l' 0. 
L., längs dem Ufer des Südgestades von Balaklawa bis Aluschta 
hin, doch können im engem Sinne nur die Ortschaften von Laspi 
bis Jalta, höchstens bis Gnrznf hierher gerechnet werden, weil mehr 
nördlich, bei Aluschta, die schützende Jailakette schon durchbro¬ 
chen ist. Der Vorzug dieser Landstrecke besteht darin, dass sie 
nach Nord nnd Nordost dnrch die bis 4000 Fass hohe, steil anstei¬ 
gende Wand der Jailakette geschützt ist, ausserdem schickt diese 
Bergkette vielfache Zweige bis in die Fiuthen des Schwarzen Meeres 
hinein, wodurch nene Schutzwaudungen gegen die in dieser Gegend 
oft lästigen Ostwinde gebildet werden. Durch diese vorspringeodeu 
Gebirgsmassen bilden sich kleine, tief einschneidende Meerbusen, 
die zu geeigneten Badestellen werden, wenn auch das oft rasch 
abschüssige Ufer Sicberueitsvorrichtungen für die Badenden ver¬ 
langt. Nachdem man Jalta verlassen, und per Cbaussö o .cli Simfe- 
ropol reisend Gurznf erreicht, hat man immer noch die schützende 
Jailakette zur Seite, doch hat sie hier schon einen anderen Cha¬ 
rakter angenommen, ist weniger steil and hoch ; nach lern sie noch 
die Zweige: den Bärenberg und den Kastelberg abgegeben, hat sie 
bei Aluschta 2 tiefe Einschnitte, einerseits zwischeu dem Schwarzen 
Berg nnd Tafelberg (Tscbatar-Dag und Babadag), andererseits 
zwischen Demerdji und Tschatardag, durch welche die beiden bösen 
Winde 09t und Nord in das Thal dringen können. 

Was die mittlere Temperatur von Jalta mit Umgebung anbetrifft, 
so beträgt sie + 13,4°C.; diese Temperatur vertheilt sich auf die 
verschiedenen Jahreszeiten folgendermaassen: Winter -f- M° C. f 
Frühling + 11,3° C. t Sommer +- 22,2° C., Herbst -f- 14,6° C. 
Nach vieljährigen Beobachtungen ist der Febrnar der kälteste Monat 
nnd bat für 14 Jahre eine mittlere Temperatur von -f 3,8° 0. 
Letzteres gilt für Jalta, doch würden sich für 'imeis, Alupka, be¬ 
sonders aber für Lapsi weit günstigere Resultate aufweisen lassen, 
doch sind dort die meteorologischen Beobachtungen nie mehr als 
mehrere Jahre hintereinander angestellt worden. Die ärgsten 
Feinde des Südgestades sind der Mistral (Nord-Westwind) nud der 
Trauioutan (N. N. 0.), beide herrscuen bei vollkommen klarem, 
sonnenhellem Himmel, und erbeben sich doch orkanartig, überwälti¬ 
gen die Jailakette nnd strömen, rasch die Temperatur abkühlend, 
in die Thäler bis zum Strande. Glücklicher Weise gelingt es die¬ 
sem unlieben Gaste nur ausserordentlich selten bis in die prachtvol¬ 
len Thäler des ^üdgest&des zu dringen; so war im vergangenen 
Winter nnr ein Mistral anfznweisen, der dabei so mild war, dass 
er die Luft nnr bis auf -f- 2° R. abkühlte und nnr kurze Zeit anhielt. 
In den meisten Jahren treten nur zwei, in einigen aber anch 4 solche 
Winde anf, die von -$ bis 2 Tagen anhalten und in einigen Aus- 
nahmsfälJeu die Luft sogar bis — 4° R. abkühlen. Alle Wohuhänser 
des Südgestades siud deshalb so gebaut, dass sich die Nord Ostseite 
au irgend eine schützende Bergwaud lehnt oder dnrch Waldungen 
nnd Bauart geschützt wird. Am besten würde sich zn eiuem win- 
te» liehen klimatischen Kurort der Flecken Laspi, dem Baydarschen 
Thore gegenüber, eignen; leider ist aber dort bis jetzt noch keine 
Einrichtung für fimpfaug von Kurgästen getroffen, da die Mittel 
des gegenwärtigen Besitzers nicht hinreichen um ein Pensionat zn 
errichten, ansserdem das reizende Oertchen 3 Werst abseits von der 
Heerstrasse liegt. In Jalta selbst sind von den 1400 Wohnungen 
bereits 500 für Wintergäste eingerichtet. Die bestäudigeu Gasthöfe 
haben sogar eine Peusion angemeldet, die verhältnissiuässig billig 
zu nennen, da das elegante Hotel «Rossija» Wintergäste für 90 
Rbl. monatlich mit Wohnung uud voller, sehr opnieuter Bekösti¬ 
gung anfuimmt. Mehrere der tu Jalta prakticirenden Aerzte neh¬ 
men sogar volle Pensionäre iu ihre Familien anf nnd 6 Werst von 
Jalta entfernt hat die Aerztin Frau Wenjaminow, bei der Festnngs- 


ruine Isar, eine ausserordentlich gelobte Pension mit Zahlung ton 
70 Rbl. pro Wintermonat eingerichtet. Dicht bei Jalta (t-i. Wem 
entfernt) liegt das S&natarium Dr. Ogranowitsch auf dem Oute 
Koroakow’s «Tgchnkurlar». Die anfangs nach dem Systeme der Kir¬ 
gisen- Kibitten aufgebauten Baracken schienen für den Win er nicht 
zn genügen, in Folge dessen der unternehmende Director der An 
stalt, Dr. 0 g r a n o w i t s c h, für diesen Winter eine Reihe solider 
Banten herriebten liess; die vorzügliche Verpflegung in diesem 
Pensionat hatte ich Gelegenheit persönlich zn prüfen, die Lage ist 
in hygienischer Hinsicht vorzüglich, da die Baracken anf einem mit 
verschiedenen Nadelhölzern bewaldeten Hügel dicht am Meere gele¬ 
gen, ausserdem dnrch die Anwendung der vollkommensten neuen 
Erd k lose ts jeder Infection vorgebengt ist. Für circa 20 Winter- 
wohnnngen in diesem Pensionat hat man sich zeitig zu meiden, die 
monatliche Zahlung beträgt für die Wintermonate ca. 80 Rbl. pro 
Monat, s »bald sich 2 Personen in einem Zimmer placiren, findet eine 
Preisermässignng statt. Der Vortheil des Pensionats ist der, dass 
die Pensionäre zugleich sich unter der Fürsorge eines wissenschaft¬ 
lich hochgebildeten Arztes befinden. In dem so schönen nud ge¬ 
schützten Oertchen Alupka kann man leider nicht mehr wie 15 
Winterwohnnngen vorfinden, anch fehlt hier ein beständig ansässiger 
Arzt. Im reizenden Simeis wurde meist das umfangreiche Etablisse¬ 
ment Malzews znm Winter geschlossen, doch steht die kleine aber 
saubere Peusion der Frau Gromakowa mit circa 20 Wohur&nmen 
nnd mit einer monatlichen Pensionszahlung von circa 60—70 Rubel 
dem Publikum znr Verfügung; dasselbe mnss man vou der Pension 
Smelow in Simeis sageu, da sich die Wirthe in der letzten Zeit sehr 
darum bemüht haben nm ihr, einst etwas mangelhaftes Pensionat, 
nicht nnr für den Herbst, sondern auch für den Winter praktikabel 
zn machen. Dnrch eine Abzweigung der Jailakette ist dieses Pen¬ 
sionat ausserordentlich geschützt und das 1-J- Werst entfernte Mee- 
resufer wird dnrch billigte Equipagenbenntzuug selbst den schwäch¬ 
sten Patienten zugänglich. In der nächsten Nähe von Jalta nach 
der andern Seite bin, ist in Kutschnk-Sarai ein Winterpensionat an- 
gemeldet, welches aber nnr für eine begrenzte Anzahl von Kurgäs¬ 
ten benutzbar ist. In Garzuf hat Guboniu, mitten in seinem zau¬ 
berhaft angelegten Park ein prachtvolles Hotel anfgebaut, dessen 
2. nnd 3. Stock (22 VVohnräume fassend) hauptsächlich für Winter¬ 
kurgäste eiugerichtet sind. Dabri hat der Wirth dafür gesorgt, 
dass beim Sanatorium ein beständiger Arzt sich etablirte. Wohnnugs- 
uud Verpflegungskosteu sind ein wenig mässiger wie iu Jalta's 
Wintersaisou. Ueb rhaupt muss ich darauf aufmerksam machen, 
dass die Preise der Wohnungen für den Winter meist nur der 
HerostmietbpreisB betragen. Sobald nnr sonst welche Winterpeo- 
sionate angemeldet werden, sollen sie baldmöglichst zur Kennuiiif 
der Collegen gelangen. 

Wie mir die in Jalta und der Umgegend prakticirenden Aerzte 
mittheileu, sollen sich blutarme and nervöse Subjecte durch den 
Wiuteraufenthalt am Südstrande ausserordentlich erholen, für Pien- 
raonia chronica nnd Taberculose im 1. and 2. Stadium ist der Auf¬ 
enthalt daselbst wohlthuend, doch für das 3. Stadium ist eine südli¬ 
chere Gegend mit milderem Winter zn empfehlen. 


Referate. 

Prof. Dr. E. v. Bergmann: Ueber den Hirndrack 

(Langenbeck’s Archiv. XXXII, 3.) 

Prof. Adamkiewiczin Krakau hat unter der Aegide der 
Wiener Akademie der Wissenschaften jüngst eine Arbeit veröffent- 
) licht, in welcher er die herrschende Lehre vom Hirndrack einer ex¬ 
perimentellen Kritik unterzieht nnd es unternimmt, dieselbe anf eine 
neue Basis zu stellen. Indem er Laminaria-Stifte in die Schädel¬ 
höhle von Kaninchen schob und dort anfqueüen liess, erzeugte er die 
auch au9 pathologischen Verhältnissen bekannte Abflachnng der 
1 Windungen, welche von ihm als vollwichtiger Beweis für eine Ver- 
miuderuug des Himvolnmens durch Verdickung seiner Substanz in 
Anspruch genommen wird. Das Gehirn werde comprimirt, die Span¬ 
nung des Liq. cerebrospinalis aber niemals erhöht. Von vorne bereu 
niedrig, bleibe sie anch, was immer am Hirne geschehe niedrig nnd 
unbedeutend. Denn einmal könne ein Transsudat der Blntcapillaren 
niemals auch nur den iu letztem herrschenden Druck annehmen, nnd 
zweitens ständen dem Liq. cerebrospinalis stets eine Menge Abfluss- 
wege offen, die ihn, sowie er in stärkere Spannung zu gerathen drohe, 
momentan auch wieder entlasteten. Jedenfalls sei derselbe für die 
Blutbewegnng von keiner Bedeutung 
Nun sind die localen Folgen des Hirndruckes niemals geleugnet 
worden, und weiss Verf es seinem Gegner Dank dass er durch seine 
Experimente eine treffliche Methode znr Untersuchung derselben ge¬ 
schaffen hat; nichtsdestoweniger bleibt aber der auf gesteigeiter 
Spannung des Liq. cerebrospinalis beruheude Hrudruck mit >einem 
typischen Symptoraenoomplexe von Sopor, Coma, Pulsverlangsamung 
and Blntdruckateigernng eine reale Grösse. Adamkiewicz ist 
eben ein Irrthuni passirt, er hat Znsammendrücken mit AusdiÜcken 
verwechselt. Das Gehirn gleicht dem Schw imm, dessen Volumen 
sich zwar durch Auspresseu seiner Contenta verringern lässt, aber 
nur unter der Voraussetzung, dass das Wasser zwischen den pressen¬ 
den Fingern abznfliessen im Stand * ist. Im physikalischen Sinne zu- 
sammeudrückbar ist dasselbe nicht, wenigstens nicht bei den inner¬ 
halb der Schädelhöhle möglichen Druckhöhen. 
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Bei Beurtheilung des Druckes, unter welchem die Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit steht, ist nicht zu vergessen, dass derselbe keineswegs 
allein von dem Filtrationsdrucke in den Capillaren abhängt. Die 
Spannmg der Oewebssäfte (DO wird bestimmt durch den capil- 
lären Blutdruck (D), durch die Elast.icität der C&pillarwand (E) und 
durch die Elasticität der Gewebe (E'): D' = D—E-f- E'. Die letz¬ 
tere vom Blutdruck durchaus unabhängige Grösse hat Adam- 
k i e w i c z gänzlich ausser Acht gelassen. Dieselbe hat nun grade 
im Gehir^n, repräsentirt duich die höchst elastische Dura, einen 
nicht unbeträchtlichen Werth, so dass der Druck, unter welchem 
der Liq. cerebrospinalis steht, nach allen bekannten Messungen 
schon normaler Weise gar nicht viel geringer ist als der capillärc 
Blutdruck. Ist er aber das, so muss er der Capillarwandung ge- 
wissermassen zu Hilfe kommen, d h. mit dieser den Blutdruck 
tragen, oder richtiger auf die ihn einscheidenden Gewebe, in spe- 
cie die Dura inater, Übertragen. Daraus folgt unvermeidlich, dass 
derselbe bestimmend ist für die Circulation des Blutes. Dieser letz¬ 
tere Umstand ist in der That schon bewiesen, seit Gramer (1873) 
Pnlsschwauknngen an den Gehirnvenen constatirte. Der systolische 
Zuwachs in der Blntmenge bewirkt nämlich wegen der Starrheit 
der Schädelkapsel keine Volumzunahme ihres Inhaltes, wobl aber 
eine beträchtliche Erhöhung der Spannung des Liq. cerebrospinalis. 
Diese kann sich nur an jenen Stellen ausgleichen, wo der mittlere 
Druck ein relativ geringer ist, und hieraus ergeben sich die rhyt- 
mischen Caliberschwanknngea der intracraniellen Venen. Dass 
Adamkiewicz dieses Phaenomen entgangen ist. beruht auf von 
v. Bergmann nachgewiesenen Fehlern seiner Versnchsanordnung. 

Wir wissen durch die Untersuchung von Key und R e t z i u s , 
dass die Abfuhr der Cerebrospinalflüssigkeit nicht besonderen grösse¬ 
ren Lymphgefässstämmen obliegt, sondern wesentlich durch die Pac- 
chionischen Granulationen besorgt wird. Schon dieser Umstand be¬ 
weist, dass die Lymphe in den Subarachnoidealräomen unter einem 
höheren Druck steht, als das Blut in den intracraniellen Venen. 
Derselbe lässt aber auch ermessen, wie sehr durch eine höhere Druck- 
Steigerung die Resorption der Cerebrospinalflüssigkeit beschränkt 
werden muss. Denn werden die Venen comprimirt, so muss das in 
ihnen fliessende Blut stagniren; die verminderte Stromgeschwindig¬ 
keit des abfliessenden Blutes erschwert aber nothwendig auch die Ab¬ 
fahr und Fortschaffung des Liq. cerebrospinalis. Allerdings hat 
schon der Entdecker des letzteren sich über das schnelle Schwinden 
yon Flüssigkeit ausgesprochen, welche er in den Snbarachnoideal- 
r&nm gespritzt hatte, und ähnliche Erfahrungen machten Naunyn 
und Schreiber. Besteht indessen die Kaumbeschränkung eine 
grosse Zeit, so ist es gerade bei Wiederholung der Naunyn- 
Schreiber ’schen Versuche auffallend, wie sich die Leistungen 
des Resorption unter pathologischen Verhältnissen verändern. Wir 
sehen diese Veränderung in der regelmässigen Entwickelung des 
Hirnoedems in Fällen, wo der traumatische Hirndruck nicht gehoben 
wird, sondern langsam zum tödtlichen Ende führt. 

Die alte Lehre vom Hirndrucke ist also durch die Angriffe von 
Adamkiewicz in nichts erschüttert. Wir halten nach wie vor 
dafür, dass die erhöhte Spannnng des Liq cerebrospinalis zuerst 
Ci rculationsstör ungen macht, die Blutbewegung im Schädel erschwert 
und hemmt, und weiter dadurch die Nervencentra angreift, d. h. 
reizt und lähmt. G. 

Prof. W. Leube: Ueber die ammoniakalische Harn- 
Mährung. (Virch. Arch. 1885, Bd. 100. S. 540). 

Vor 25 Jahren schon bat Pasteur nachgewiesen, dass die 
amnoniakaliscbe Gährnng des frischen normalen Urins die Wirkung 
ron in der Luft befindlichen and aus derselben in den Harn gelan¬ 
genden Pilzen ist. Da gegen den iu Deutschland immer noch in 
allgemeiner Geltung stehenden P as te n r’schen Grundsatz, dass 
die Zersetznug des Harnstoffs stets die Anwesenheit von Pilzen 
voraossetze, im letzten Jahrzehnt in Frankreich eine Gegenströ¬ 
mung immer mehr Platz gegriffen, so schien Lenbe die erneute 
Prüfung der Frage nach den Ursachen der ammoni&k&lischen Harn- 
g&hruug wünschenswerth. Noch vor Karzern hatte er in einer in 
dei Zeitscbr. für klin. Medicin (Bd. Hl, Heft 2. 1881) erschienenen 
Arbeit den Nachweis geführt, dass der normale menschliche Urin 
bei seinem Austritt ans der Blase weder Pilze noch Keime enthält, 
deren Weiterentwicklung in demselben eine Zersetznug des Harn¬ 
stoffs bewirken könnte, und dass daher in den Urin der seine Zer¬ 
setzung bedingende Factor von Aussen her kommt. 

ln der vorliegenden Arbeit nnn prüfte L. die barnstoffzerlegende 
Wirksamkeit verschiedener von ihm und seinem Assistenten E. Gra¬ 
se r ans der Lnft des Laboratoriums un i ans zersetztem Urin rein¬ 
gezüchteter Pilze in sichet sterilisirteu, absolut keimfreien, und 
andererseits die Entfaltung der Wirkung der Mikroorganismen ge¬ 
stattenden Harnstofflösuugen. Vermittelst des Platten Verfahrens 
nach Koch ’scher Methode konnten L. und G. ans einem zersetzten 
Urin 8—10 meist schon makroskopisch beträchtlich verschiedene 
Arten von Reinen I tu re n gewinnen, speciell Stäbchen und Kokken. 
Im Ganzen haben sie so gegen 30 Arten von Pilzen isolirt, nnd 
auf ihre Wirksamkeit in Harnstofflösungen geprüft. Von solchen 
ans zersetztem Urin gewonnenen Spaltpilzen haben sie nach sorg¬ 
fältiger Ansscheidung aller zweideutigen Resultate 4 wohlcharak- 
terisirte Arten gefnudeu, welche im Stande waren, durch ihre Le¬ 
bensvorgänge Harnstoff in kohlensaures Ammonium umzusetzen. 
Es ist ihnen aber im höchsten Grade wahischeinlich, dass es noch 


ziemlich viele andere Pilzarten giebt, welche diese physiologische 
Eigenschaft besitzen. Zweien derselben scheint indessen eine be¬ 
sonders hervorragende Rolle bei der gewöhnlichen ammoniakalischen 
Gährnng des Harus zuzukommen, indem sie rasch und energisch 
den Harnstoff umsetzpn nnd der eine oder der andere oder beide 
zusammeu last ausnahmslos in jedem zersetzten Urin rieh finden. 
Die Untersuchung einer grossen Reibe zersetzter Urine mit Deck- 
glasfärbepräparaten ergab ihnen, dass in nngefähr der Hälfte der 
Fälle wenigstens 3 der obigen 4 Arten angetroffen wurden, in fast 
allen eine oder die beiden Hanptarten. 

Die stä.kste Harnstoff zerlegende Wirkung constatirten sie an 
kleinen, etwas plumpen Stäbchen mit abgerundeten Polen, welche 
sich mit Anilinfarhstoffen ganz gleicbmässig lärben. Ihre Gewin¬ 
nung in Reincultaren soll ziemlich schwierig sein, weil sie unge¬ 
mein langsam wachsen. Sie sollen sich fast in jedem zersetzten 
Urin finden und legt L. ihuen daher den Namen Bacterinm nreae 
bei. Als zweite sehr häufig im Urin vorkommende, nnr nngefähr 
in V 3 der Fälle fehlende und auch leicht aus der Luft zu züchtende 
Art, die bei der gewöhnlichen Zersetzung des Urins jedenfalls auch 
eine bedeutende Rolle spielen soll, wird eine Kokkenart angeführt 
nnd als Mikrokokkus nreae bezeichnet. Ihre Wirkung auf sterili- 
sirte Harnstofflösungen soll fast so energisch wie diejenige des Bac- 
terium ureae sein. Ungleich schwächer und weniger constant soll 
die Harnstoff zersetzende Wirkung der beiden anderen, ebenfalls im 
zersetzten Urin sehr häufig sich vorfindenden Pilzarten sein, von 
denen die eine aus sehr kleinen ziemlich dicken Stäbchen mit ganz 
abgerundeten Enden besteht, welche meist eine exquisit ovale Form 
zeigen, während die zweite Art zwar gleichfalls aus kleinsten Stäb¬ 
chen besteht, letztere aber gleichmässige, ziemlich schart abge¬ 
schnittene Enden besitzen. Interessant ist, dass auch die in jüng¬ 
ster Zeit von Hauser und Fischer genauer stndirte sog. 
Lungensarcine gleichfalls eine exquisite Fähigkeit besitzen soll, 
den Harnstoff zn zersetzen, and zwar nicht weniger energisch als 
die beiden oben erstbeschriebenen Pilzarten. 

Weitere Experimente L.’s gaben dann noch das Resultat, dass 
es nicht gelingt, ein ungeformtes, harnstoffspaltendes Ferment von 
allen diesen die Harnstoffzerlegung bewirkenden Pilzen zn trennen, 
nnd dass daher die Verwandlung des Harnstoffs in kohlensaures 
Ammonium einer specifischen Lebensthätigkeit dieser Pilze zuge¬ 
schrieben werden muss. —x. 

Prof. V o 11o 1 i n i: Ueber ein besonderes Erkennungszei¬ 
chen der Tuberkelbacillen. (Bresl. ärztl. Zeitschrift, 1885 
Nt 15). 

Bekanntlich zeigen bei der gewöhnlichen Behandlung der Fär¬ 
bung, Ueberfärbung und Entfärbung die Lupus- und Lepraba¬ 
cillen nuter dem Mikroskop ein den TnberkelbaciJlen sehr ähnli¬ 
ches Verhalten, so dass es unter Umständen ausserordentlich 
schwierig sein kann, eine genaue Bestimmung der einen oder 
anderen Bacillenart zn machen. V. hat nnn, gestützt auf die 
Erfahrung, dass nur die wirklichen Tuberkelbacillen in ihrem 
Innern eigentümliche Gebilde, sog. Sporen, zeigen, den Ver¬ 
such gemacht, diese Sporen, die er für den gewonnenen Bacillen¬ 
inhalt hält, auf künstlichem Wege hervorzuhriugem, um auf diese 
Weise die Tuberkelbacilien von den obengenannten, die diese Spo¬ 
ren nicht besitzen, unterscheiden zu können. — Sein Verfahren be¬ 
steht in Folgendem : Man trägt die zu untersuchende Substanz — 
Eiter. Sputum oder drgl. — möglichst dünn auf das Deckgiäschen 
auf, lässt sie an der Luft gut trocknen, zieht das Gläschen zuerst 
durch die Flamme, uni taucht es daun mit einer Glaspincette ziem¬ 
lich langsam in Acid. nitr. fumans von 1,45—1,50 spec. Gewicht, 
zieht es ebenso langsam wieder heraus nnd wäscht es sofort in rei¬ 
nem Wasser ab. Nachdem das Präparat sorgfältig abgetr cknet. 
wird es der gewöhnlichen Färbung uuterzogeu, dabei 12—24 Stun¬ 
den in der Färbeflüssigkeit gelassen, darauf wird mit verdünnter 
Salpetersäure entfärbt. (V. benutzt zum Färben Fuchsin- nnd 
zum Nachfärben Malachitlösung). Die zn benutzende rauchende 
Salpetersäure muss bei jedesmaligem Gebrauch frisch genommen 
werden, da sie sofort Feuchtigkeit ans der Lnft anzieht, nnd 
dann das Experiment nngenau würde. 

Bei den so behandelten Bacillen nun sieht man, vorausgesetzt 
dass es sich nm wirkliche Tnberkelbacillen handelt, den Inhalt 
schön pertschnür artig geordnet . V. hält demnach den Inhalt 
der Tuberkelbacillen für eine albnminöse Substanz, die unter der 
Einwirkung der Salpetersäure zur Coagulation gebracht ist. — 
Lupus-Bacillen bat Verf. noch nicht auf seine Methode prüfen kön- 
i en ; Leprabacillen dagegen zeigen keine Veränderung ihres Inhalts. 
In streitigen Fällen räth daher Verf. 2 Präparate anzufert’gen, und 
das eine nach der gewöhnlichen, das andere aber uach seiner Me¬ 
thode zn behandeln, resp. dasselbe Präparat erst vor nnd dann uach 
Behandlnng mit Acid. nitr. fumans zn untersuchen. 

Alle anderen Sänren zeigen gegen die Tuberkelbacillen theils ein 
indifferentes, theils ein auderes Verhalten als die rauchende Salpeter¬ 
säure ; nur mit Acid uiuriat behandelt zeigen sie manchmal eben¬ 
falls eine perlschnurartige Anordnung des Inhalts, bei der erstge¬ 
nannten Sänre aber ist diese Erscheinung constant. S. 

A. K o t h e: Paraldehyd als Hypnoticum. (Gaz. lek.J* 12). 

R. hat im Irrenhause in Warschau Paraldebyd 200 Mal ange¬ 
wandt nnd sagt: «P. ist ein Hypnoticum par excellence nnd da 
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seine Wirkung eine langsame ist, so verdient es beim längeren Ge¬ 
brauche den Vorzug vor Chloralhydrat und Crotonchloral.» Die 
Formel und Doee waren: Rp. Paraldebydi Jj, Aq. destill., Syr. 
Aurant. aa Ds. Auf ein Mal vor der Nacht einzunehmen. 

Paraldehyd bewirkt einen ruhigen, tiefen, erfrischenden Schlaf, 
welcher dem physiologischen Schlafe sehr äbnelt. Er dauert 3—7 
Stunden, wird von keiner besonderen Aufregung oder Unrahe be¬ 
gleitet. Der Kranke empfindet kurz nach der Einnahme eine Art 
von Betäubung, welche aber nicht unangenehm ist und gleich da¬ 
nach folgt eine starke Schlafsucht, schliesslich ein tiefer Schlaf 
ohne Träume. Das Athmen ist während des Schlafes etwas tiefer, 
langsamer, ganz wie beim normalen Schlafe. Herzaction und Pals 
ohne Veränderungen. Dagegen sieht man bei Chloralhydrat und 
Crotonchloral eine herzschwächende Wirkung, besonders nach län* 
gerem Gebrauche. Beim längeren Gebrauche soll Paraldehyd keine 
Magenstörung verursachen. Appetit bleibt normal. Nur m einem 
einzigen Falle bei einer Frau ist Erbrechen eingetreten, doch wie es 
scheint durch einen Diätfehler bedingt. Die einzige Klage der 
Kranken ist, dass sie einen sttsslichen, unangenehmen Geruch in der 
ausgeathmeten Luft spüren. Dieser Geruch dauert zuweilen sogar 
nach der einmaligen Dose mehrere Stunden an. Besonders hervor¬ 
gehoben zu sein verdient, dass Paraldehyd keine Störungen im Ge¬ 
hirne erzeugt. Nach dem Erwachen klagten die Kranken gar nicht 
über die Kopfschmerzen, Mattigkeit u. s. w., wie es zuweilen nach 
dem Gebrauche von Chloralhydrat vorkomme. Die Körpertempe¬ 
ratur sinkt um einige Zehntel (C.) Die Reflexe und die periphere 
Sensibilität werden während des Schlafes schwächer. Pupillen dila- 
tiren sich. 

Am wirksamsten ist Paraldehyd in den Zuständen der maniakali-* 
sehen Excitation und Aufregung, ebensogut im Stadium der Aufre¬ 
gung im Verlaufe von allgemeiner progressiver Paralyse und der 
Geistesschwäche, sowie auch in allen Fällen von primärer, hysteri¬ 
scher und epileptischer Verrücktheit. Am schwächsten ist seine 
Wirkung bei Depressionszuständen, also auch bei Melancholie, 
besonders mit allgemeiner Aengstlicbkeit verbunden. Ebenso gut 
wirkt es in allen Fällen von Neurosen. Man kann hoffen, dass dieses 
Mittel eine breitere Anwendung finden wird bei Delirium tremens, 
namentlich Delirium cum tremore. Z i e m a c k i. 

C. Hasenclever und H. Michaelis: Ueber die 
Behandlung chronischer Durchfälle mit Eichelcacao, 
besonders im Kindesalter. (D. med. W. 1885, J* 40). 

Auf Veranlassung von Prof. Liebreich ist in der unter Lei¬ 
tung des Prof. Senator stehenden Poliklinik des Augusta-Hospi- 
tals ein neues Präparat angewandt, welches bei Durchfällen verbun¬ 
den mit Brechen sich ausserordentlich bewährt hat. Das Präparat 
ist «Eichelcacao» genannt worden, besteht im Wesentlichen aus 
Cacaopulver von relativ geringem Fettgehalt, den wasserlöslichen 
Bestandteilen gerösteter Eicheln (d. h. ohne Cellulose) und einem ge¬ 
ringen Zusatz von Zucker und geröstetem Mehl. Ein bis zwei Tbee- 
löffel dieses Präparats werden in eine kleine Tasse kalten Wassers 
eingerührt und damit unter stetem Umi Uhren zum Kochen erhitzt. 
Bei Beginn der Behandlung wurde das Getränk 3 Mal täglich gege¬ 
ben, nach erfolgter Besserung 2 Mal. Muttermilch durfte nebenbei 
gegeben werden, Flaschenmilch wurde aber ausgesetzt. Innerhalb 

5 Monaten wurden 97 Kinder verschiedenen Alters von 8 Tagen bis 
zn 9 Jahren, und 5 Erwachsene damit behandelt. Gestorben sind 

6 Kinder, von denen 2 acute Gastro-Enteritiden. Die übrigen 
sind genesen; die Wirkung des Präparats zeigte sich meist schon 
nach dem ersten Tage. Die Zeitdauer bis zur Heilung schwankt 
zwischen 1—8 Tagen. 

Bei acuten Gastro-Enteritiden ist das Präparat nicht verwendbar. 

M, Schmidt — San-Remo. 

H. Krause: Milchsäure gegen Larynxtuberculose. (Berl. 
kl. Woch. 1885, H 29). 

Mosetigs Erfolge mit der Milchsäureätzung bei Lnpus vulga¬ 
ris verftulassten Verf. diese Behandlung bei tnberculösen Geschwüren 
des Larynx zu versuchen. Dieses geschah in 14 schweren Fällen, 
wobei Lösuugen von 10—80% mittelst Wattebausches in die Ge¬ 
schwüre cingcrieben wurden. Abnahme der Schwellung nnd Infil¬ 
tration, Aufschiessen gesunder Granulationen, Verschwinden von 
Excrescenzen, rasches Abnehmen der subjectiven Beschwerden wur¬ 
den nach Abstossung der Schorfe beobachtet, sowie allmälige Ver¬ 
narbung der Geschwüre. Reaction bei vorsichtigem Ansteigen ge¬ 
ring. Das gesunde Gewebe unterliegt der Aetzwirkung nicht, so 
dass bei nicht ulcerirten Infiltraten Scarification empfohlen wird. 
Sobald sich im Schorf granolirende Inseln bilden, wird die Aetznng 
wiederholt, was anch täglich geschehen kann. Sehr günstige Wir¬ 
kungen wurden auch bei chronischen Schwellungen der Schleimhäute 
der Nase und des Pharynx beobachtet. Sei. 


Berichtigung. 

Die mir versehentlich erst jetzt zugegangene 32 dieser Wochen¬ 
schrift vom 10. (22.) August dieses Jahres enthält einen Aufsatz 
von Dr. Rodzajewski «Ueber die Digestionsdauer im Magen 
etc.» zu dem in einer Anmerkung gesagt ist, dass derselbe von mir 


als dem Redacteur der Berliner klin. Wochenschrift zurückgewiesen 
sei, weil meines Vortrages über die Neurasthenia dyspeptica darin 
keine Erwähnung gethan sei. 

Dies beruht auf einem Missverständniss. 

Ich habe den betreff. Aufsatz s. Z. keineswegs zurückgewiesen, 
wohl aber den Herrn, welcher bei mir im Aufträge des Prof. Moe- 
r i n g über die Annahme des M. S. anfragte, darauf aufmerksam 
gemacht, dass ich die gleiche Ansicht üoer die Unzulänglichkeit 
der sog. L e u b e ’schen Verdauungsprobe schon vor Jahresfrist in 
dem erwähnten Vortrage ausgesprochen hätte, den Verf. also bäte 
darauf Rücksicht zn nehmen. Zn diesem Behnfe stellte ich das 
M. S., welches ich acceptirte, zurück. Ich war einigermaassen 
erstaunt dasselbe nicht wieder zu erhalten nnd bin es noch mehr 
über die jetzige Anmerkung zn demselben. Russisch zu lesen, wie 
der Herr Verf. annimmt, bin ich nicht im Stande nnd damit erle¬ 
digen sich die anderweitigen Bemerkungen desselben. Wer die 
Leitung der Berliner klin. Wochenschrift in den letzten Jahren ver¬ 
folgt hat, weise, dass sich dieselbe in wissenschaftlichen Dingen der 
grössten Objectivität befleissigt. 

Berlin, 20. Oct. 1885. Professor Dr. Ewald. 


Vermischtes, 

— Am 12. Nov. fand in der Sanitätscommission die Wahl des 
Oberarztes für das weibliche Obuchow-Hospitai statt. Zur Concor- 
renz hatten sich gemeldet: der Ordinator des weiblichen Obnch.-H. 
und stellvertretende Oberarzt desselben, der Professor der weiblichen 
ärztlichen Curse Dr. Kernig und der ältere Ordinator des AJexan- 
der-Baracken-Hospitals Dr. Netschajew, weiland Assis¬ 
tent d es P rof. B o t k i n. Gewählt wurde Dr. Netsch ajew. 
Das ist einmal ein offenes Wort der neuen Hospital-Verwaltung au die 
Dienenden der Hospitäler des ehemaligen Curatoren-Conseils ! Wer 
unter den letzteren trotz der bisherigen Erfahrungen noch nicht ein- 
sah, dass die Hospitalverwaltung, vulgo Sanitätscommission, es böse 
mit ihnen meint, wird damit der Zweifel Überhoben. Dr. K. dient 
22 Jahre dem Obuchow-H., ist hochgeachtet von den Collegen des 
Hospitals, ein rühmlich bekannter und häufig gerufener Berather 
in schwierigen Fragen der innern Medicin für einen grossen Theil 
der Aerzte Petersburgs, seit sechs Jahren klinischer Lehrer für die 
weiblichen ärztlichen Curse, durch seine wissenschaftlichen Arbeiten 
im In- und Auslände bekannt, man sollte glauben, er sei der best 
qualificirte Anwart auf die v&c&nte Stelle eines Leiters des Hospi¬ 
tals; die Sanitätscommission ist anderer Meinung: ihm fehlen die 
Beziehungen zu den maassgebenden Personen. — Es sollen, scheint 
es, die Aerzte der Hospitäler des ehemaligen CuTatoren-Con*eiW 
fühlen, dass sie der Sanitätscommission resp. den herrschenden Per¬ 
sonen in derselben ein Greuel sind, dass jahrelange pflichttreue Ar¬ 
beit, ernstes wissenschaftlichesStreben, gediegene Productionen zur 
Zeit keine Geltung für das fernere Fortkommen haben, dass erwor¬ 
bene moralische Rechte missachtet werden sollen. Es blüht die 
Gewalt unter dem liberal und gerecht klingenden Deckmantel des Con- 
currenzverfabrens. Wie lähmend, deprimirend, ja depr&virend ein 
derartiges Herrschen der unverhüllten Willkür einzelner Machthaber 
auf die Dienenden der betroffenen Institute wirken muss, hat sieb 
die Sanitätscommission wohl nicht klar gemacht. Besonders betrü¬ 
bend für uns Aerzte ist, dass — auch in diesem Fall — in der Snb- 
commission die Vertreter des ärztlichen Standes die erworbenen An¬ 
rechte des Candidaten K. nicht zu wahren gewusst haben, sondern 
einstimmig (da ohne Widerspruch im gedruckten Protocoll der Sub¬ 
commission) den anderen Candidaten iu erster Reibe vorschlu^en. 
(Die Subcommission bestand aus den Oberärzten aller Hospitäler, 
Prof, B o t k i n und einem Laien). Weiterhin erfahren wir, dass in 
dieser Subcommission es keiner als seine Pflicht erkannte, dieses 
Mal auf eine Abwägung sowohl der wissenschaftlichen als auch der 
praktischen Qualificationen der Candidaten einzugeben uud keiner 
hielt es für augezeigt auch uur für K. ungünstige Unrichtigkeiten 
und Unterlassungen in den Bezeichnungen der von den Candidaten 
eingenommenen Stellungen zn corrigiren. 

— Der Professor der Physiologie, wirkl. Staatsrath Dr. A1 e- 
xander Schmidt ist als Rector der Universität Dorpat bestä¬ 
tigt worden und hat sein Amt bereits augetreten. 

— Die königlich Belgische medicinische Academie hat in ihrer 
letzten Jahressitzung 7 neue Ehrenmitglieder erwählt, und zwar 
Prof. B o t k i n iu St. Petersburg, Leyden in Berlin, Kuss- 
maul in Strassbnrg, Bamberger in Wien, Jenner und 
Erichsen in London und Diday in Lyon. Von russischen 
Medicinern gehören bereits Prof. Gru ber und Dr. Hey felder 
der belgischen medicinischen Academie als Ehrenmitglieder an, 
ebenso waren Pirogow und Eug. Pelikan Ehrenmitglie¬ 
der derselben. 

— Am 2. November fand in der militür-medicinischen Acade¬ 
mie die Wahl des gelehrten Secretfirs an Stelle des von diesem 
Amte zurück treten den Prof. Dobroslawin statt. Von den in 
Vorschlag gebrachten Candidaten erklärten sich nur drei, nämlich 
die Proff. Paschutin, Suschtschinski und T a r c h a - 
uow bereit, dem Ballotement sich zu unterwerfen. Die grösste 
Stimmenzahl erhielt Prof. Paschutin (von 27 Stimmen 20), 
nächstdem Prof. Suschtschinski und Prof. A. P. B o r o d i n 
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Die Wahl Prof. Borodin’s zum dritten Candidaten, obwohl der• 
eelbe auf dieselbe verzichtet hatte, erklärt sich dadurch, dass nach 
den Statuten über sftmmtliche vorgeschlagenen Candidaten hallo« 
tirt werden muss nnd von diesen nicht weniger als drei Candidaten 
snr Bestätigung von dbr Conferenz vorgestellt werden müssen. 

— Am 30. October d. J. fand hierselbst die General- Versamm¬ 

lung der medicinischen Unterstützungskasse statt. Bei Beginn 
derselben wurde eine Seelenmesse für den vor Kurzem verstorbene- 
nen Gründer der Kasse, Prof. Tschistowitscb, abgehalten 
und hierauf von der zahlreich besuchten Versammlung beschlossen, 
am das Andenken des Verstorbenen zu ehren, der bisherigen Be¬ 
zeichnung der Kasse die Worte «gegründet von J. A. Tschisto- 
witsch» hinzuzufügen und überdies nach eingeholter Genehmi¬ 
gung eine Sammlung in ganz Bossland zur Stiftung eines besonde¬ 
ren Kapitals der Kasse auf den Namen Tschistowitscb zu 
veranstalten. An Stelle der nach dem Turnus austretenden 4 Co- 
mitd-Glieder (A. G. Batalin, M. G. Nasarewski, W. J. 
Schreiber und des verstorbenen J. A. Tschistowitscb) 
wurden gewählt: A. G. B a t & 1 i n, A. W. P o p o w, E.A.Sso- 
r o k i n und N. J. Tschistowitscb (Sohn des verstorbenen 
Piäsidenten). Ferner wurde zum Vorsitzenden des Comitö’s N. E. 
Mamonow, zum Vizepräsidenten A. G. Batalin und zum 
Bentmeister A. W. Popow gewählt, so dass das Comitö jetzt 
folgendermassen zusammengesetzt ist: Präsident: N. E. M a m o- 
n o w ; Vicepräsident: A. G. Batalin; Secretär : W.N.Ssach- 
nowski; Rentmeister: A. W. P o p o w; Glieder: W. A. M a- 
nassein, E. A. Ssorokin F. D. S t a r k und N. J. T s c h i- 
stowitsch. (Wr.) 

— Verstorben : 1) Am 30. October in 8t. Petersburg der ehe¬ 
malige Professor der gerichtlichen Medicin an der Universität Mos¬ 
kau, Dr. D. E. M i n n, im 67. Lebensjahre. M. hatte seine medi- 
cinische Bildung auf der Universität Moskau erhalten, an welcher 
er später ca. 22 Jahre (von 1856—1878) als Professor der Bygiene 
und gerichtlichen Medicin wirkte. Im vorigen Jahre siedelte er 
von Moskau nach St. Petersburg über. Der Verstorbene hat Roki- 
t a n 8 k i ’s Handbuch der pathologischen Anatomie übersetzt und 
hat sich auch einen Namen gemacht als Uebersetzer von Dante's , 
Shakespeares , nnd Schillert Werken. 2) In Prag der Otiater 
Dr. Czarda, Docent an der dortigen czechischen Universität, im 
35. Lebensjahre. 3) Am 26. October erschoss sich der Landschafts¬ 
arzt des Senkow’schen Kreises (Gonv. Poltawa). S. Tscherni- 
gowski, welcher vor 5 Jahren den Cursns au der hiesigen medi¬ 
cinischen Academie absolvirt hat. Das Motiv zu dieser That soll 
die Ueberzeugung gewesen sein, dass seine Krankheit (Phthisis) 
unheilbar ist. (Wr.) 4) In Leyden der Professor der Physiologie 
Dr. H e y n s i n s. 5) In Graz der ehemalige Professor Sanitäts- 
rath Dr. E. Z i n i. 

— Im Odessaer Bezirksgerichte gelangte wiederum eine Klage 
wider einen Arzt zur Verhandlung, welche dieses Mal aber mit 
der Freisprechung des Angeklagten endete. Der Sachverhalt ist 
folgender: Dr. Tr o j a n o war angeklagt worden, die Aufforde¬ 
rung des Kaufmanns Dritenpreiss znm Besuch seines an Peritonitis 
erkrankten Sohnes unberücksichtigt gelassen zu haben. Als näm¬ 
lich Drit. sich eines Abends an Dr. Trojano mit der Bitte 
wa.ndte, seinen erkrankten Sohn zu besuchen, rieth ihm Dr. Tro¬ 
jano, als er erfuhr, dass Dr. Tjunjajew den Kranken be¬ 
reits behandele, sich an diesen zu wenden. Drit. befolgte aber die¬ 
sen Rath nicht; der Kranke blieb bis zum Morgen ohne ärztliche 
Hülfe und starb in der Folge. Der als Zeuge in dieser Angelegen¬ 
heit befragte Dr. Tjunjajew sagte aus, dass er au diesem 
Abend zu Hause gewesen, so dass Drit. die Möglichkeit hatte, ihn zu 
sich zu rufen; der Zustand des Kranken sei übrigens ein derartiger 
gewesen, dass wohl kaum der Besuch des Dr. T r o j a n o ihn hätte 
retten können. Letzteres bestätigten auch die DDr. Graesnow 
und J a c h i m o w i t s c h. Nichtsdestoweniger hielt es der Procu- 
reur für möglich, die Klage gegen Dr. Trojano anfrecht zu 
halten. Das Gericht sprach aber den Angeklagten, welcher sich 
selbst vertheidkte und namentlich die ganz abuormen Forderungen, 
welche an die Aerzte gestellt werden, hervorhob, auf Grund der 
Aussagen der Zeugen und Sachverständigen frei. 

(Odess. Listok — Wr.) 

— Wie Berliner Blätter berichten, sind seitens der Proff. Koch 
(Berlin) und v. Pettenkofer (München) Aerzte nach Palermo 
behufs Studiums der Cholera geschickt worden. 

— In London ist ein Hospital schiff für 200 Pockenkranke ein¬ 
gerichtet worden. Ganz vorzüglich soll die Ventilationsvorrichtung 
auf diesem Schiffe sein. 20 automatische Pumpen absorbiren durch 
6fÜ88ige Böhren in regelmässigen Zwischen?äumen 3 Millionen Cu- 
bikfuss schlechter Luft. Die von aussen zugeführte L uft gleitet 
über Röhren hin, die durch Wasser erwärmt werden, wird von 
einem eisernen Reservoir aufgefangen und strömt dann, durch Hähne 
regulirt, regelmässig und unmerklich ein. Die Luft in den Räu¬ 
men erwies sich nach genauen Untersuchungen innerhalb eines Zeit¬ 
raumes von 5 Minuten, ohne alle Agitation, als durchweg erneuert. 

((A. m. C.-Ztg.). 

— Die Helsingforser Universität erhält eine neue chirurgische 
Klinik, für welche die LandesvertretungFinnlands gegen 1^ Millionen 
finnische Mark (= c. 580,000 Rbl ) bewilligt hat. — Iu Moskau ist 
die neue psychiatrische Klinik, zu welcher eine Frau M o r o s o w 


die Mittel hergegeben hat, bereits auf gebaut. — Der Warschauer 
Universität sind auf Ansuchen des kürzlich ernannten Professors der 
Pharmacie M e n t h i e n für das pharmaceutische Laboratorium ein¬ 
malig 5000 Rbl. zur Remonte nnd ausserdem 600 Rbl. jährlich znm 
Unterhalt desselben bewilligt worden. 

— Die zahlreichen Vergiflungsfälle in Wilhelmshaven in Folae 
Genusses von Miesmuscheln, über welche wir in H 43. 8. 363 die¬ 
ser Wochenschrift berichteten, sind, wie Prof. V i r cho w in der Ber¬ 
liner medicinischen Gesellschaft mitgetheilt hat, nach von ihm ver- 
anlassten eingehenden Untersuchungen nicht durch ein Ptomain, wie 
anfangs irrthümlich angenommen wurde, sondern dürch ein flüchti¬ 
ges Alkaloid (analog, dem Fischgift) verursacht worden. 

— In Montreal (in Canada) herrscht seit längerer Zeit eine hef¬ 
tige Pockenepidemie , welche noch immer im Zunehmen begriffen 
ist. Im October starbeu dort an dieser Krankheit 1662 Personen; 
die Gesammtzabl der Pockentodesfälle seit dem April soll 2651 be¬ 
tragen. Gegenwärtig giebt es ausserhalb des Hospitals c. 3000 
Erkrankungsfälle. — Die zwangsweise Impfung wird dort seit dem 
Beginn des November-Monats streng gehandbabt. 

— Eine neue Art Reclame. Kürzlich wurde uns ein Heft der 
«Sammlung klinischer Vorträge, herausgegeben von B. Volkmann» 
und zwar 252 (über medicinische Seilen von P. G. Unna) zuge¬ 
sandt und zwar nach dem auf dem Titelblatt autgedruckten Stem¬ 
pel zu urtheilen versendet dieses Heft die Ichthyol-Gesellschaft Cor¬ 
des, Hermanni & Co. Hamburg, Für die Gesellschaft mag das ja 
ganz praktisch sein, doch können wir nicht umhin unsere Verwunde¬ 
rung darüber auszusprechen, dass bisher weder Dr. Unna noch 
Prof. V o 1 k m a n n gegen eine derartige Benutzung der «Samm¬ 
lung klinischer Vorträge» protest»rt haben. 

Berichtigung: M 45 S. 382 Zeile 8 muss es anstatt Löhner 
— Löbker heissen. 


Vacanz. 

— La)idschaflsarztstelle im Kreise Kargopol des 01onez f schen 
Gouvernements. Gehalt 1500 Rbl. jährlich bei freien Amtsfahrten. 
Wohnsitz im Kirchdorf Konewo, 77 Werst von Kargopol entfernt. 
Adresse: KaproncuLCKan yk3AHan 3encKaa Yupana. 


Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 3. bis 9. November 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 14 , Fehns recurrens 1, Typhu« 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 6, Scharlach 15, 
Diphtherie 7, Croup 4, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheite« 0, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 9. 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns nnd seiner Häute 
25, andere Gehirnkrankheiten 22, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 24, acute Entzündung der Athmungsorgane 36, croupöse 
Lungenentzündung 6, Lungenschwindsucht 80, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 5, Gastrointestinal - Krankheiten 52 y andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 18, angeborene Schwäche und Atro- 
phia infant. 35, Marasmus senilis 21, Kachexia 17. 

— Tod durch Zufall 6, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 11. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Stockholm . 

18—24 October 

200 134 

78 

5 20,8 

6,« 

30. 

Kopenhagen . 

28 Oct. 3—Nov. 

280 115 

71 

9 13,9 

12,5 

37* 

Berlin 

18—24 October 

1 263 455 

522 

82 20,7 

15,r 

31, T 

Wien ... 

25—3; October 

769 889 

319 

39 21,6 

12,5 

31,* 

Brüssel . . • 

25—31 October 

175 Ml 

71 

5 20.» 

7,o 

3'>* 

Paris . . . 

25—3i October 

2 23 • 928 

883 

95 20,5 

1 0,7 

26 * 

London . . 

25-31 October j 

4 083 928 

1366 

141 14,e 

10,5 

3^. r 

St. Petersburg. 

1—7 November | 

928 016 

435 

53 24« 

21,1 

36* 


Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 26. November 1885. 


oW" Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 18. November J885. 
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Neu erschienene medicinische Werke. 


Vorräthig in der Buchhandlung von 

Carl Kicker In St. Petersbnrg, 

Newsky-Prospect Jß 14. 

Fischer , Geschichte und Behandlung der 
seitlichen Rückgratsverkrümmung, (Skoliose). 
Mit 125 Abbildungen, 1885, 3 Rbl. 

Fritsch , Pathologie et traitement des affec- 
tions puerperales. (Traduit de l'allemand) 1885, 
2 Rbl. 75 Kop. 

Galeiotcski, Trait6 iconographique d’oph- 
thalmoscopie. Alias de 28 planches chromoli- 
thographiies. Contenant 145 figures et 52 figu- 
res intercalles dans le texte. 2-me ed. revueet 
Augmente (reli£). 1885, 17 Rbl. 50 Kop. 

Güllois , Manuel de la sage-femme et de P£l&ve 
sage-femme. Avec figures intercalles dans le 
texte. 1885, 3 Rbl. 

Gosselin , Encyclop6die internationale de Chi¬ 
rurgie. Vol. V. (T£te, yeux, oreilles, bouche, 
face, nez; dents, cou et rachis). Avec 505 figu¬ 
res. 1885 8 Rbl. 75 Kop. 

Hdbershon , Lumleian lectures on the pneu- 
mogastric nerve. 2 ed. 1885. 2 Rbl. 95 Kop. 

König , J. lieber die Principien und die 
Grenzen der Reinigung von fauligen und faul- 
nissfahigen Sch mutz wässern. Mit 4 Abbildun¬ 
gen. 1885, 85 Kop. 

König, t . Le tuberculose des os et des arti- 
culations. Traduit d’allemand par Liebrecht. 
Avec 18 figures. 1885, 1 Rbl. 50 Kop. 

j Laache y Guide pratique de d’analyse des 
urines. Traduit de l’allemand par Francotte. 
Avcc 23 gravures. 1885, 1 Rbl. 50 Kop. 

Michaelis , Hals- und Lungen-Diätetik im 
Spiegel der pathologischen Entwickelungspro- 
cesse. Mit 12 Abbildungen. 2. Aufl. 1885, 
2 Rbl. 40 Kop. 

Peeters , L'alcool, Physiologie, pathologie, 
mldecine legale. 1885. 5 Rbl. 

Taty , Etüde clinique sur le alilnls h6r£di- 
taires. 1885, 5 Rbl. 

Titeca , Etüde sur la pratique de la vaccine. 
Ce qu’elle est; ce qu’elle devrait etre. 1885, 
I Rbl. 25 Kop. 


HKEXSCJTOHUtt »yPHAJMb 

(XHPyPrHHECKlä b-scthhki» 

flyjeri buxoahtb h bt> öyjymeai 1886 ro*y 
bi tomi me Orient h no to tt me nporpamrh: 

I. OpnrHHajbuua dann no Bctm Bocpocam xHpypria. 

II. KoppecnoHAeHRiH. 

III. KpHTHBa h Bn6jiorpa<t>ifl. 

IV. Pe<t>OpaTBT H MÖJKifl H3BtCTifl. 

V. Oöiflßjieflifl. 

CiaTbH, ne crfecBBiici» 4>opiiofl h h3ukomi, npocHTi aäpecoB&Tb bi 3&sa3BHxi micbian, 
I BR hma pejtaKTopa HtMOJiaji AiieitcaHAPOBitHa Be^bauHHoea. (Cn6. ^BaveBCK&A 26.) 

UoAnncKa npmuuf&eTCJi bi KOBTopt pejäKiUB (Cn6. 3HaneflCS&H 26 f kb. H 8), eae- 
AHeBHo on» 11 ju> 1 »iaca h ott» 4 ao 5 nacosi, h bi khhähuxi MaraaHHaxi PaKsepa, 
„HoB&ro BpeMenH tt , KapoacHBKOBa, IleipoBa h xpyr. (Fr. HBoröpoaBHXi boaiiachikobi 
npOCATl OÖpamaTbCfl HCK.IIOHHTe.lbHO Bl KOHTOpy peAaKHiH.) 

IJIiHa ci nepec. sa roji 7 pyö., 3 a no.iro*a 3 py6. 50 kod. 

PeAART0pi*B3AaTeJlb H. A. BeJbflMMHOBV 


Chemische Gutachten 


Über die 


FRANZ JOSEF • BITTERQUELLE 


Academie der Medichl, Paris: «sehr gehaltreich, die Einführung iu Frankreich wird be¬ 
fürwortet.» (1878). 

])r . Boutmy , Paris amtl. Chem.: «enthält mehr purgirende Salze, als alle andern 

gleichart. Mineralwässer.» (1879). 

Prof. H. V. Fehling , Stuttgart: «die Menge der abführenden Salze in der F. J.-B. 
ist etwas mehr als 4 mai so gross wie im Friedrichshaller Wasser» (1882). 

Prof. John Attfield, London: «in Folge seiner kräftigen Bestandtheile ist eine geringere 

Dosis erforderlich, als von andern abführenden Wässern.» (1SS2). 

Prof. Carlo Bazzoni. Mailand: «muss allen Wässern gleicher Gattung vorgezogen 
werden». (1883). 

Vorräthig in allen Mineralwasser-Depots. Niederlagen werden auf Wunsch 
überall durch die Versendungs-Direction in Budapest errichtet. 


Ernchmtiand ych L Beslier. 



40 litte des Flaues 1Nanteaujc Paris. 

'} Zur radicaien Heilung von Nabelbrüchen bei Kindern. | 

\ Einfach, bequem und durchaus nicht hindernd znm Tragen von 
/ verschiedenen Bandagen und Verbänden. Er besteht aus run¬ 
den Schildern befestigt auf meinem chirurgischen Apparat. 
Grosses Form.: Durchm. 0 Ctm. -J-. Kleines Form.: Durchm. 
7 Ctm. \ . Grösstes Format für Erwachsene — 12 Ctm. 

Proben auf Verlangen per Post allen Aerzten. 
uei Apparat._& *_ 


1 


Direction: Paris, 8, boulev. Montmartre. 

GRAND-GRILLE. Gegen lymphat. 
Neigungen, schlechte Verdauung, Ver¬ 
stopfung der Leber, der Milz, des Lei¬ 
bes, Steinkrankheit u. s. w. 

HOPITAL. Gecjen Verdamm gsbe- 
schwerden, Magenbeschwerden, Appe¬ 
titlosigkeit. Magenschinerzen u. s. w. 

Cfi LEST INS. Gegen Kreuzseh mer¬ 
zen, Blasenleiden, Steinkrankheit, 
Podagra, Appetitlosigkeit u. s. w. 

HAUTERIVE. Geg. Kreuzschmerz., 
Blasenleiden, Steinkrankh., Podagra, 
Appetitlosigk.u.s.w.—Man fordere die 
Bezeichnung d. Quelle auf d. Schachtel. 

Zu haben bei: Stoll & Schmidt, Russ. 

Pharmac. Gesellschaft. H. Klos & Co. 


Central-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 


St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jodoform , SxillcyS , Thymol-, Corbol- und Jod-Watten nnd -Juten, 
Lftüter’M avitUeptlsehf Verbnnil-Klnden uud Schienen jeder Art. 
«teilrann ten GypN uud gftmmtlieliefi Zubehör für Jeden Verband, 

Verband-Kanzon, FeidAanohen, Feldschoer-TaHolieb! 
chi>*nrgisoho Hostooko und sämmtliches Zubehör für Öanitflt*- 
Abtlioiliingeu der Kegimenter. 97 ( 3 ) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 


Vorräthig in der Bnclihandlung von 

Carl Ricker In St. Petersbnrg, 

Newsky-Prospect JA 14. 

Neue Bibliothekausgabe 


Biü äkiWKclit Werlstatt 

zur Anfertigung 

orthopädischer Apparate 


A CTU Mi A (Catarrhe 

A 5 I I ■ Ifl JNt uppresstwt) 

sofort gelindert und geheilt durch die 

Röhrchen - Levasseur 


HEINES 

Sämmtlichen Werken 


L. Finkei 

ist von Was. Ostr. 7. L. Aß 42 nach der Me- 
schtschanskaja N* 6 übergeführt, und sichert 
nach wie vor reelle Bedienung zu. 182 (2) 


in Bänden Ji 60 Kop. gebunden und einzeln 
käuflich. Bereits erschienen: 


Dr. M. Schmidt 


Band I: Buch der Lieder. 


wird in diesem Winter in San B«mo prac- 
ticiren. {*) 

Corso Garibaldi Villa Luigi. 


10 Kiste 3 Francs. (*) 

Apotheke, 23 Rue de la Monnaie, Ptris. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco 
durch den Erfinder, 7 Rue Pont Neuf, Parisj_ 

Mentone^ 

Anfang November nehme fch meine ärztliche 
Praxis in Mentone wieder auf. 171 ( 3 ) 

P r. M. v. Cube, 

Mffhi Als Beilage dieser Nummer 
folgt: Prospect zum Lehr¬ 
buch der vergleichenden Anatomie von 
A. Nuhn. 


Ao8BoxeHo ijeireypoio 0.-IleTepöypn, 15 Hoaöpfl 1885 r. Verlag von Carl Ricker. Bncbdmckerei von A. Caspary, Liteiny 52. 
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Neue Folge. St. Petersburger ll. Jahrgang. 

^ (In der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. ED. v. WAHL, Dr. L. v. HOLST, Dr. GüST. TILING, 

Dorpat. St. Petersburg. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insortions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 


Abonnements-Aufträge, Inserate etc. bittet man an die Bnchhandlun| 
von Carl Rlcker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. JA 14, Manuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen an den geschäfts¬ 
führenden Redacteur, Dr. 6 . Tiliitf (Kirotschnaja 39) zu richten. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden hach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

18857 


Ite 47. St. Petersburg, 23. November (5. December) 


Inbmltt H. Krannhala: Bericht aus dem allgemeinen Krankenhause zu Riga über die im Jahre 1884 ausgeführten Leichenöff¬ 
nungen. (Fortsetsong). — C. Schadeck: in. Ein Fall von Lichen planns chronicus trunci et extremit&tum. — Referate . A. J 0 han¬ 
nessen: Acnte Polyurie bei einem Kinde nach dem Stiche eines Ixodes ricinus. — Clemens Max Richter: Zur Statistik der 
Aneurysmen, besonders der Aorta-Aneunrsmen, sowie ttber die Ursachen derselben. — R. Pughe: Intestinalobstruction, vom Pro¬ 
cessus vermiformis ausgehend. Abdominalschnitt. Heilung. — H. Neumann: Antipyrin hei acutem Gelenkrheumatismus. — Julius 
W 0 1 f f: Ueber eine neue Methode physikalischer Diagnostik für Krankheiten der Brnst- und Bauchhöhle. — Prof. C. A. E w a 1 d und 
Jessner: Ueber frühzeitige Punction bei Ascites. — Johann B6kai: Harnröhrendivertikel im Kindesalter. — Eingesandt. — 
Vermischtes. — Vacamen . — Mortalität einiger Hauptsädte Europas . — Anzeigen . 


Bericht aus dem allgemeinen Krankenhause zu Riga 
Ober die im Jahre 1884 ausgefOhrten Leichenöffnungen. 

Von 

Dr. H. K r a d n h a 1 s. 

dirigirender Arzt und Proaector. 

(Fortsetzung.) 

Ich habe mir erlaubt die Fälle acuter genuiner fibrinöser 
Pneumonie der Gruppe der acuten Infeetionskrankheiteu 
einzureihen. Wenn die Untersuchung aber die Aetiologie 
der verschiedenen Arten, entzündlicher Lungenprocesse auch 
noch lange nicht zum Abschluss gekommen, so scheint doch 
immerhin diejenige Form der fibrinösen Lungenentzündung, 
welche klinisch unter den bekannten mehr oder weniger scharf 
charakterieirten Erscheinungen verläult, schon soweit ätio¬ 
logisch klar gestellt zu sein, dass ihrer Einreihung in die 
Zahl der acuten Infeetionskrankheiteu kaum noch etwas im 
Wege stehen dürfte. 

Die 15 Fälle betrafen 14 Männer und 1 Weib. Es wur¬ 
den eingeliefert im Januar 1, April 2, Mai 5, Juni 2, Sep¬ 
tember und October je 1, November. 3. Bei den 13 zur 
Section gelangten Pneumonien war fünf Mal die rechte Seite 
ausschliesslich, ebenso oft die linke allein befallen und han¬ 
delte es sich drei Mal um beiderseitige Erkrankung. Als 
Complicationen sind zn erwähnen Pericarditis (mit seropu- 
rnlentem Exsudat) und eitrige Convexitätsmeningitis je ein 
Mal. Der locale Lungenprocess präsentirte Bich überwiegend 
im Stadium der grauen Hepatisation. Drei Mal fand sich 
multiple Abscedirung und mögen diese Fälle, die auch sonst 
nicht ohne Interesse, in extenso mitgetheilt werden: 

1. In dem ersten handelte es sich nm ein herabgekommenea Indi¬ 
viduum (Dmitri Oawrilow, 30 a. n.), welches angeblich seit einem 
Jahre an Hnsten gelitten hatte und in allerletzter Zeit unter ver¬ 
stärktem Husten, Frost und Hitse schwer erkrankt war. Zwei 
Tage beobachtet. Diagnose (Dr. Hampeln): Abscessns pnlm. 
idiopatb. lat. dextr. & fand sich: die rechte Lange total, die 
linke im Unterlappen voluminös, sehr derb, anf dem Durchschnitt 
graubraun, etwas fleckig, meiet chokoladenfarben, fein granulirt, 
durchzogen von zahlreichen hellen weisslieben oder bläulichen zarten 
Bindegewebszttgen. An einzelnen Stellen totale Hepatisation, an 
anderen geringer Lnftgehalt. In dön mehr chokoladenbrann ge¬ 
färbten, fein grannlirten Partien zahlreiche kleine gelbe Eiterponcte 
und grössere, bis nnssgrosse Erweichungsherde mit putridem fishalt. 


Das gleiche Übelriechende schleimig-eitrige Flnidnm quillt bei Druck 
atu den leicht dilatirten und in ihren Wandungen verdickten Bron¬ 
chien. — Parenchymatös» der Leber und Nieren, Macher massiger 
Hilztnmor, leichte Schwellung der Follikel und Plaques im Darm. 

2. Jaoob Dreiblatt, 69 a. n. Kein typischer Verlauf. Diagnose 
(Dr. Hampeln): Pnenmonia flbrinosa pnlm. sin. lob. inf., pnlm. 
dextr. lob. inf. etmedii. — Hechts Unter- nnd Hittellappen, sowie 
der untere Tbeil des Oberiappens voluminös, sehr derb and fest, an 
der Spitze guter Luftgebalt. Durchschnitt von dunkelgraublauer 
Farbe, fleckig, dnnklernnd heller, durchsetzt von zahlreichen linsen¬ 
grossen bis 2 Cm. Durchmesser haltenden dunkelbraunen Flecken, 
dabei fast glatt, nur wenig nnd nicht Überall gleich etark granulirt, 
am stärksten in den braunen Partien. Gewebe fest, elastisch, auch 
anf stärkeren Dntck nicht zu zertrümmern, InfUeer. In der so be¬ 
schaffenen Grandsnbstanz sind, am zahlreichsten im oberen Theile 
des Unterlappens, aber auch sonst überall eingesprengt zahlreiche 
kleinste Eiterherde, meist Stecknadelkopf- bis pfefferkonigross, die 
grösseren von dünner bi äulicher Pseudomembran ansgekleidet. Links 
keine pneumonischen Veränderungen, geringes Oedem. 

Das gewöhnliche Bild der fibrinösen Pneumonie ist in den 
beiden vorstehenden Fällen durch interstitielle, aus früherer 
Zeit stammende Bindegewebswucherung in den jetzt acut 
erkrankten Lungen verändert worden. Während in Fall I 
diese Wucherung eine mehr localisirte genannt werden 
kann, insofern sie sich vorzugsweise an die Bronchien hielt 
oder auf feine schmale Züge beschränkte, war sie in Fall II 
durchaus difius. Zn einer Lnngenscbrumpfnng war es in 
beiden noch nicht gekommen, als die fibrinöse Pneumonie da¬ 
zwischen trat, wohl aber schon zu einer beträchtlichen Ver¬ 
kleinerung der Alveolen, welche einer vollen Entfaltung des 
fibrinösen Ergusses hindernd in den Weg trat. Daher die 
ungleichmässige Granulirung, das fleckige Wesen der 
Schnittfläche, die in den braun gefärbten (und am gröbsten 
grannlirten) Partien das relativ noch normalste Lungenge¬ 
webe besessen hatte. Die mit der interstitiellen Bindege- 
webswuchernng einhergehende Verlegung, Abschnürung und 
Obliteration zahlreicher Lymphgefässe, die sonst, in bisher 
gesunden Langen, einen hochwichtigen Factor für die glück¬ 
liche Resolution pneumonischer Processe abgeben, muss in 
den vorliegenden Fällen direct als Ursache der Abscedirung 
angesehen werden, wobei in Fall I möglicher Weise auch 
noch eine putride Bronchitis älteren Datums ihre deletären 
infectiösen Wirkungen ausgeübt haben mag. 

Der dritte Fall bildet gleichsam eine Ergänzung zu den 
beiden ersten. Während es sich bei diesen um ältere Ver- 
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änderungen des interstitiellen Bindegewebes handelte, liegt 
bei jenen eine frische durch die Pneumonie selbst gesetzte 
Alteration derselben vor, die aber in ihrer Wirkung sich 
nicht anders verhält als die ersteren. 

3. Wilhelmine Wilinsky, 3t (?) a. n., AnstaltsWärterin, erkrankt 
11. April Abends unter allgemeinem Unbehagen ; am 12. Schüttel¬ 
frost. Husten, Uebelkeit, Erbrechen, Athmungsbeschwerden; am 
14. Aufnahme in den Krankenbestand. Linksseitige Pneumonie, 
exquisit asthenischer Verlauf, hohe Temperaturen, sch wer-typhöser 
Allgemeinzustand, Durchfälle. Sputum schleimig-eitrig, grossge¬ 
ballt. hämorrhagisch, schwer, zu Boden sinkend, enthält grosse Men¬ 
gen semmelförmiger Mikrokokken (Trockenpräparat, Vesuvinfär¬ 
bung). die, trotzdem eine Kapsel nicht erkennbar war, als Pneu¬ 
moniekokken gedeutet wurden. Keine Tuberkelbacillen (Pat. hatte 
bis zu ihrer gegenwärtigen Erkrankung nie an den Lungen laborirt, 
die Schwere des Verlaufes liess jedoch an eine Phthisis acutissima 
denken, weswegen wiederholt das Sputum auf Tuberkelbacillen un¬ 
tersucht wurde), ln den letzten drei Tagen Exhalationen übel¬ 
riechend, Sputum selbst nicht. Am 10. Krankheitstage Tod unter 
schnell zunehmendem Kräfteverfall. — Leichenbefund (in extenso): 
Linke Lunge: Beide Lappen voluminös, fest, mässig, derb auzu- 
fühlen; an Gangraen erinnernder Geruch. Lungenpleura mit 
schleierartig dünnem fibrinösem Beschläge, Durchschnitt choko- 
ladenfarben hellgraubraun, etwas fleckig, gleich mässig fein granulirt. 
In diese Grundsubstanz eingestreut eine Unzahl kleiner Eiterherde in 
verschiedenen 8tadien der Entwickelung: l) mehr oder weniger hoch¬ 
gradige eitrige Infiltration der Umgebung der feineren und feinsten 
Bronchien. — 2) Schmelzung dieser Infiltrate zu erbsen- bis hasel¬ 
nussgrossen, mit dicklichem Eiter erfüllten Zerfallshöhlen von unregel¬ 
mässig zerfetzten Wandungen und diffus sich verlierender eitriger 
Infiltration der Umgebung. — 3) Glattwandige mit gelblicher Pseudo¬ 
membran ausgekleidete Abscesshöhlen von derselben Grösse, scharf 
abgegrenzt gegen die Umgebung. Diese Eiterherde durch die ge- 
samrnte Lunge gleichmässig vertheilt, nur gegen die Spitze hin nä¬ 
her bei einander stehend. Am vorderen unteren Rande des Unter¬ 
lappens eine 3—5 Cui. breite Zone gangränös im ersten Stadium — 
glatte spiegelnde, grünlich verfärbte Schnittfläche von halbdurch¬ 
scheinendem Wesen, kein Zerfall. Bronchialschleimhaut dunkel- 
blauroth injicirt. In der rechten Lunge keine entzündlichen Verän¬ 
derungen. Acuter Milztumor, Parenchymatosis von Leber und 
Nieren. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine ungemein hochgra¬ 
dige zellige Infiltration des interstitiellen Bindegewebes, wie man 
sie sonst bei einer typischen fibrinösen Pneumonie nicht findet. Da 
ältere Veränderungen in beiden Lungen fehlten, ist anzunehmen, 
dass allein die excessive Mitbetheiligung des Bindegewebsgerüstes 
an dem Entzünd ungsprocesse und die dadurch gesetzte Ernährungs¬ 
störung die Ursache des Zerfalls war. — Die circumscripte Gan¬ 
grän, im ersten Stadium, liess ebenfalls keine älteren Veränderungen 
zu ihrer Erklärung heranziehen, doch wird für sie eine ganz beson¬ 
dere noch unbekannte Schädlichkeit anzunehmen sein. 

Der jRecurrcnseyideime von 1883, welche gegen Ende des 
Jahres nur noch in einzelnen sporadischen Fällen sich be¬ 
merkbar machte, folgte in den ersten Monaten des Jahres 
1884 eine kleine Nacbepidemie, welche im Sommer voll¬ 
ständig erlosch. Von den 7 Recurrensleichen wurden ab¬ 
geliefert je 2 im Januar und Februar, 3 im April. 

Ich habe bereits gelegentlich meines ersten Berichtes 
darauf aufmerksam gemacht, wie ungemein häufig man bei 
Sectionen an Febr. recurrens Verstorbener, Residuen frühe¬ 
rer Krankheitsprocesse und complicirende Organerkrankun¬ 
gen antrifft, so, dass ein Befund, der bei sonst normalen 
Organen lediglich aus dem der acuten Infectionskrankheit 
als solcher zukommenden Veränderungen besteht, zu den 
Ausnahmen gehört. Die 7 Leichen boten folgende Verän¬ 
derungen dar: 

1. Gottlieb Irbe, 45j. Soldat. Totale beiderseitige Verwachsung 
der Pleurablätter, links mit zahlreichen Verknöcherungen in den 
Schwarten; complicirende fibrinöse Pneumonie des rechten Ober¬ 
lappens, rechtsseitige Parotitis, oberflächliche Dickdarmdiphtherie. 

2. Andreas Kruhening, 39j. Arbeiter. Oomplicirende acute Ne¬ 
phritis, Pyämie mit multiplen Abscedirungen in Haut und Gelenken, 
Exvsipelas capitis. 

3. Ernst Rudsiht, 24j. Arbeiter. Complicirende fibrinöse Pneu¬ 
monie, links total, rechts im Unterlappen; links serofibrinöser 
Pleuraerguss; Pericarditis serofibrinosa. 

4. Mitrofan Spitalew, 43j. Handlungscommis. Cor adiposum, 
Muskulatur des rechten Ventrikels bis auf die Trabekeln von Fett 
durchwuchert; beiderseits indnrirte Lungenspitzen mit käsiger und 
fibröser Peribronchitis. 

5. Andreas Segel, 34j. Arbeiter. Tuberculosis pulmon., laryngis 
et tracheae. 

6. Dahrte Kleinberg, 36j. Arbeitersfrau. Complicirende Nephri¬ 
tis haemorrhagica und intensive Colitis catarrh&lis. 


7. Eduard Faunstein, 18j. Lehrling. Milzabscess, eine Unzahl 
secundärer miliarer Leberabscesse, entstanden durch VerschleimX 
embolischen Materials durch die Milzvene. (Von Dr. TrevmV«« 

näher mitgetheüt 4 ). 7 


Von den 6 Fällen von Typhus abdominalis gelangten 2 
im März, je 1 im Januar, Februar, April und November 
zur Section. Zwei dieser Fälle endeten tödtlich durch per- 
forative Peritonitis, einer in Folge eines Recidivs; ein wei¬ 
terer Fall war dadurch in hohem Grade interessant, als er 
bereits am siebenten Krankheitstage verstarb und eine so¬ 
wohl nach Intensität als Extensität bemerkenswerthe Ver¬ 
änderung des gesammten Darmcanals darbot. 


Alexander Moros, lSj. Arbeiter, rec. den 22. Febr. Soll seit 3 
Tagen krank sein, weiteres, da Pat. somnolent, nicht zu eruiren. 
Guter Ernährungszustand, trockene, heisse Haut, totale Benommen¬ 
heit, Leib aufgetrieben, Milzdämpfung nicht vorhanden, Milz nicht 
palpabel, Leber nicht vergrössert. Druckempfindlichkeit der Ileo- 
coecalgegend, Geräusch daselbst. Drei flüssige Stühle täglich, die 
unter sich gelassen werden. Temperaturen in den nächsten Tagen 
zwischen 40,5 und 41,8. Tod am 7. Tage. 

Im gesammten Dünn- und Dickdarm hobhgradige Schwellung der 
Follikel (im Jejunum besonders stark) und Pey er’schen Plaques 
(Ileum), erstere nicht selten bis zu Pfefferkorngrösse, letztere bis 
2 Mm. hoch; nirgends Geschwürsbildung, nur in der Start ge¬ 
schwellten Umgebung der Valv. Bauhmi zeigen sich einzelne poreo 
artige Vertiefungen, Mesenterialdrüsen sehr stark zn wallnuss¬ 
grossen markig-weichen Tumoren geschwellt, hellgrauroth auf dem 
Durchschnitt. Leber 29, 18, 17, 8,5 Cm. weich, grau auf der 
Schnittfläche, von Läppchenzeichnnng keine Spur. Milz 14, 8,5, 
2,5 Cm. weich, matsch, dunkel-burgunder-schwarzroth. Mal- 
pighische Körperchen deutlich. Nieren sehr weich, schlaff, sonst 
von normalem Aussehen. 


Den folgenden Fall fasse ich als Colotyphus auf. Der 
Verlauf (7tägige Beobachtung) war ein derartiger, dass die 
Diagnose «Typhus abdominalis> mit einem (?) gestellt 
wurde. Tod wahrscheinlich am Ende der dritten Woche. 

Elisabeth Moschunowa, 28j. Arbeiterin. (P. J4 247, 5). Magen, 
Duodenum und fast der gesammte Dünndarm ohne auffällige Verän¬ 
derungen, Schleimhaut sehr blass gran-gelb, 20 Cm. über der Val- 
vula Bauhini beginnt leichte Schwellung der Follikel und Plaques, 
welche bis zur Klappe reicht. Die Schleimhaut des gesammten 
Dickdarms , vom Coecum beginnend in hocbgradig-geschwürigem 
Zerfall begriffen. Die ältesten Stadien des Processes präsentiren 
sich im Coecnm and Colon ascendens, die jüngsten c. 50 Cm. Überder 
Analöffnung. In den erstgenannten Darmabschnitten ist die, a cb 
weiterhin blass-grangelblich gefärbte Schleimhaut zu quergesteüten 
Wülsten geschwellt, zwischen denselben, aber auch auf ihnen zahl¬ 
reiche rundliche oder durch Conflnenz langgestreckte, dieaenfalls 
querstehende Geschwüre mit leicht wallartig erhabenen Bänden 
und schmutziggraugrün oder schwärzlich belegtem Grunde. Das 
Coecum selbst bildet eine einzige grosse Geschwürsfläche. Im Co¬ 
lon descendens nimmt die Schleimhautschwellung ab, es verlieren 
sich vollkommen die Wülste bis im S. romanum fast jegliche Schwel¬ 
lung verschwindet. Hier nun finden sich charakteristische follicu- 
läre Geschwüre, beginnend von der blossen Follikelschwellung und 
dem kleinen kraterförmigen Ulcus mit satrk wallartig aufge¬ 
worfenen Rändern bis weiter nach aufwärts znm tiefen, die Musen- 
laris blosslegenden, buchtigen Geschwür. Die Umgebung auch der 
kleinen Ulcera ist stark infiltrirt und lässt sich an ihnen, auch wo 
sie nicht bis auf die Muskelschicht greifen, die Schleimhaut aof ihrer 
Uuterlage nicht verschieben. Der geschwürige Zerfall nimmt vom 
Coecnm nach abwärts gradatim ab, 50 Cm. über dem Anus finden 
sich nnr noch geschwellte Follikel, noch weiter abwärts folgt eine. 
40 Cm. langer, sich vollkommen normal ausnehmender Darmab- 
schnitt, 10 Cm. über dem Anns treten sodann wieder folliculäre 
Geschwüre anf, um unmittelbar Überder Afteröffhuug zu einer neuen 
Gruppe grösserer Ulcera zu confluiren, die aber bei weitem nicht 
die Tiefe und den Umfang der im Coecum befindlichen erreichen. 

Die Übrigen Organe betreffend fand sich markige Schwellung der 
dem Coecum und Colon asc. anliegenden mesenterialen Lymphdrüseu. 
ein frischer, sehr weicher Milztumor, charakteristische Parenchyms- 
tosis von Leber nnd Nieren, auffallende Mürbheit des blass-grau¬ 
bräunlichen Herzfleisches, geringe Hypostase in den Lungen. 

Ein hervorragendes Interesse beanspruchten die beiden 
Fälle von Anthrax intestinalis , Obgleich dieselben in der 
Inauguraldissertation von Vierhuff 8 ) bereits veröffent¬ 
licht worden sind, möchte ich sie dennoch auch hier in ex¬ 
tenso mittheilen. 

1. Franz Hutt, 39j. Bürstenmacher. Hochgradige Schwellung 
der rechten Parotisgegend, wo die primäre Pustel sich jetzt in Form 


*) Petersb. med. Wochenschr. 1884, J4 21 und 22. 

*) Ueber Anthrax intestinalis beim Menschen. Inaug.-Dissert. 
Dorpat 1885. 
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eines c. linsengrossen trockenen Schorfes mit ansgekerbtem Bande 
prftsentirt. Bei Eröffinrog der Bauchhöhle ergiessen sich c. l&OO 
Ccm. trttber mit sp&rJichen Flocken durchsetzter gelblicher Flüssig¬ 
keit. Die Darmserosa an zahlreichen Stellen fleckweise dnnkel- 
bl&ulichroth injicirt, jedoch wie das Periton. parietale glatt. Me¬ 
senterium salzig infiltrirt, Drüsen desselben geschwellt und von Hä- 
xnorrhagien durchsetzt. Magen leer, Schleimhaut grau-röthlich, 
gefaltet mit einer geringen Menge zähen Schleimes überzogen, im 
Fundus einige Ecobymosen. Im Duodenum beginnt dicht unterhalb 
der Papilla duct. choled. die charakteristische Veränderung des 
Darmes. Die Schleimhaut ödematös, von rötklicher Färbung, auf 
der Höhe der zu hahnenkammähnlichen Wülsten geschwellten 
K er kr in g’schen Falten, welche ein eigen thümlich dunkelblau- 
rothes Colorit zeigen, finden sich sehr zahlreiche oberflächliche, meist 
quer verlaufende Verschorfungen von Hanfkoru- bis Bohnengrösse. 
Ihnen entsprechend ist die Darmserosa in;icirt. Die solitären Fol¬ 
likel und die Plaques nicht geschwellt. Weiter nach abwärts wer¬ 
den die Wülste und Verschorfungen immer kleiner und spärlicher, 
um c. 180 Cm. oberhalb der Ileocoecalklappe ganz zu verschwin¬ 
den. Hier findet sich nur noch leichte diffuse Schwellung der Mu- 
cosa. — Milz 13. 9 und 8 Cm., Capsel gerunzelt, bläuliebgrau, Pa¬ 
renchym derb, auf dem Durchschnitt dunkelroth, Trabekeln deutlich. 
— Leber und Nieren parenchymatös getrübt und geschwellt. 

2. Johann Qutmann, 35 a. n., Arbeiter. Rechts über dem inne¬ 
ren Dritttheil der Clavikel ein c. 1 Cm. Durchmesser haltender Schorf, 
von einer Borke bedeckt. In der Umgebung bis zur Brustwarze 
herab massiges Oedem, ebenso nach aufwärts in den linken seit¬ 
lichen Partien des Halses. — In der Bauchhöhle kein Erguss, Netz 
und Mesenterium normal, Mesocolon sulzig infiltrirt. Magen aus¬ 
gedehnt enthält c. 700 Grm. grünlicher Flüssigkeit. Mucosa ge¬ 
schwellt von dunkelgraurother Färbung, sehr stark ecchymosirt ; 
an der kleinen Curvatur eine hirsekorngrosse Erhabenheit von % 
gelblicher Färbung mit lebhaft rothem Hof ; in der Nähe des Pylorus 
circumscripta Schwellung der Schleimhaut, in deren Centrum ein 
kleiner schwärzlich verfärbter Defect. Im Duodenum und oberen 
Theil des Jejunum recht zahlreiche ödematöse hahnenkammartig 
dunkelrothe Schwellungen der Falten, mit oberflächlicher Verschor¬ 
fung ; Serosa an entsprechender Stelle blauröthlich verfärbt. Pla¬ 
ques und Follikel normal; unterer Theil des Jejunum und Ileum 
intact. Dann wieder erst im Dickdarm 6 tiefroth gefärbte c. boh- 
nengrosse Wülste. Mesenterial- und Retroperitonäaldrüsen stark 
geschwellt, grösstentheils hämorrhagisch infiltrirt. — Milz 16, 10, 

5 Cm., Capsel gespannt, Durchschnitt schön burgunderroth, Pa¬ 
renchym brüchig. 

In beiden Fällen konnten die Milzbrandbacillen in allen 
daraufhin untersuchten Organtheilen mit leichter Mühe 
dargestellt werden. 

Scarlatina ist in der Tabelle mit 3 Fällen vertreten — 
1 im März, 2 im Juli, die beiden letzteren wurden secirt, 
boten jedoch nichts bemerkenswerthes dar. Diphtherie, 
Meningitis cerebrospinalis infectiosa, Typhus exanth. und 
Erysipelas gelangten je einmal zur Section. Bei der Me* 
ningitis konnten in dem Piaexsudate grosse Mengen von 
Mikrokokken, einzeln oder zu kurzen Ketten vereinigt nach¬ 
gewiesen werden, wie in einem schon früher und einem spä¬ 
ter secirten Falle. Das langwierige Erysipel endete tödt- 
iich durch eine terminale Pneumonie des linken Unterlap¬ 
pens. — Die 3 Fälle von Lyssa humana sind nicht secirt 
worden. 

Im Anschluss an die acuten Infectionskrankheiten möge 
der septisch'pyämischen Processe Erwähnung geschehen. 
Von den 5 Fällen, welche sich am besten noch unter der 
gemeinschaftlichen Bezeichnung <iPyämie> zusammenfassen 
lassen, bestanden 3 in multiplen Abscedirungen in der Haut 
und Körpermuskulatur und zwar 2 im Anschluss an schwere 
Erysipele, einer in Folge eines Panaritiums des rechten 
Mittelfingers; im 4. Falle, der klinisch kaum beobachtet 
worden, fand sich rechtsseitiges Empyem der Pleurahöhle, 
Peritonitis mit serös-eitrigem Exsudat, Gystitis, Pyelone¬ 
phritis (links), multiple Abscedirungen im Beckenzellgewebe; 
im 5. Falle Caries des ersten Brustwirbelkörpers, eitrige 
Synovitis fast aller grösseren Gelenke, sero-fibrinöse Pleu¬ 
ritis links. 

Die 4 Fälle von Septicaemie betrafen sämmtlich Frauen. 
Der erste derselben bot abgesehen von Petechien und 
Quaddeln der Haut einen negativen Befund dar, in zweien 
anderen fanden sich Pilzembolien und miliare Abscesschen 
der liieren, in einem dieser letzteren auch Meningitis, der 
letzte wies ein seröses Empyem der Brust- und Bauchhöhle 
auf. Endocarditis fand sich in keinem derselben. Der 


Ort der primären Infection konnte ebenfalls in keinem Falle 
durch die Autopsie festgestellt werden. Klinisch boten die 
Fälle manches interessante dar und war zwei Mal die Dia¬ 
gnose auf Typbus abdominalis, einmal auf Typhus exanth. 
gestellt worden. Der letzte Fall kam moribund ein. 

(Fortsetzung folgt.) 


Casuistische Mittheilungen aus der Universitätsklinik 
für Dermatologie und Syphilis des Prof. Stuko- 
w e n k o w in Kiew. 

III. Ein Fall von Lichen planus chronicus trunci et 
extremitatum. 

Von 

C. Schadeck. 

<... dass wir von einer vollständigen 
Kenntniss der Licfaengruppe noch weit 
entfernt sind, nnd eine umfassende objec- 
tive Darstellung nur durch das Zusam¬ 
menwirken der Dermatologen sfimmtli- 
cher Länder zu erreichen sein wird». 
Unna. (St. Pbg. med. Wochschr. 1884, 
p. 502). 


Obgleich die Zahl der Mittheilungen über Lichen planus 
in letzter Zeit zugenommen hat, sind wir noch lange nicht 
genügend mit diesem hartnäckigen Leiden bekannt, nament¬ 
lich sind diejenigen Fälle, die Jahre lang bestehen und inne¬ 
rer wie äusserer Therapie trotzen, noch sehr dunkel. Aus 
diesem Grunde scheint mir die Mittheilung des von mir 
beobachteten Falles berechtigt und zwar dieses um so 
mehr, als einige Sonderheiten bezüglich Localisation und 
Form des Ausschlages bemerkenswertb. 

Terenti Kowal, 28 J. alt, ein Bauer des Gouv. Tscber- 
nigow, trat im März a. c. in die Klinik ein. Die Ana¬ 
mnese ergab, dass die Eltern an keinerlei Ausschlägen ge¬ 
litten und er selbst bis zu seinem 8. Jahre stets gesund 
gewesen sei und auch seit dieser Zeit hat er ausser dazwi¬ 
schen auftretenden, quälenden Kopfschmerzen keinerlei 
Leiden überstanden. Ungefähr vor 20 Jahren bemerkte 
Pat. auf seiner Haut einen Ausschlag und zwar, soviel ihm 
erinnerlich, zuerst auf der rechten Hand, dann aber auch 
an den übrigen Extremitäten und am Rumpf, jedoch ohne 
irgend welche unangenehme Symptome zu bemerken, ausser 
zeitweiligem geringen Jucken. 

Die objective Untersuchung ergab Folgendes: der Wuchs 
hoch, Knochenbau und Muskulatur gut, desgleichen die 
Ernährung, obgleich das Fettpolster gering entwickelt. 
Die innern Organe gesund. Die Haut enthält wenig Pig¬ 
ment im Stratum Malpighi, die Haare dunkelblond. 

Auf verschiedenen Körpertheilen bemerkt man einen aus 
Flecken und Knötchen bestehenden Ausschlag, die theils 
isolirt, theils in unregelmässigen Gruppen stehen. Die 
Flecken, rundlich oder polygonal, sind grau mit d unkeln 
Gontouren und ihre Oberfläche schuppt leicht ab' Die 
Knötchen sind flach, erheben sich wenig über das Niveau 
der Haut; einzelne zeigen sich im Centrum eingedrückt, 
ihre Oberfläche ist glatt. Die frischesten Knötchen bemerkt 
man an der Fossa supraspinata und am Angulus scapula 
rechterseits und zwar nur wenige runde, hanfkorngrossa 
Knötchen, die trocken sind, eine matte Oberfläche habene 
und nicht schuppen. Auf der Stirn, am Halse, über der 
rechten Glavicula und auf der rechten Ellbogenbeuge, auf 
dem oberen Drittel der Vorderfläche des linken Oberschen¬ 
kels und auf der rechten Hinterbacke] findet man einen 
Ausschlag, der aus kleinen runden und polygonalen matt- 
violetgrauen Papeln besteht. An vielen Stellen confluiren 
dieselben zu breiten Platten, die jedoch wenig über die 
Oberfläche erhaben. Bei Einzelnen ist das Centrum depri- 
mirt. Neben und zwischen diesen Papeln findet man ver¬ 
tiefte graue runde und polygonale Flecken mit dunkelpig- 
mentirten Contouren. Diese Knötchen und Flecken sind 
stellenweise zu unregelmässigen Gruppen vereinigt, in de- 
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nen man zum Theil noch die einzelnen Knötchen erkennen 
kann. Auf der Haut der linken Stirnhälfte bemerkt mau 
einen ca. zolllangen schrägen Streifen, dessen etwas einge¬ 
drückte Oberfläche trocken und von grauvioletter Färbung 
ist. Auf dem rechten Oberarm, von oben nach unten ge¬ 
hend, angefangen vom Anfang des M. deltoides bis zur un¬ 
teren Insertion desselben zieht sich ebenfalls ein Streifen, 
welcher oben ca. 1" breit, unten etwas schmäler ist. Er hat 
ebenfalls die grauviolette Färbung und zeichnet sich durch 
seinen deutlich markirten rosettenartigen Rand aus, wel¬ 
cher an die Uferzeichnungen auf den Landkarten erinnert. 
Die Oberfläche ist trocken und wie mit Mehl bestreut, in 
Folge der Anhäufung kleiner grauweisser Schüppchen. 
Schon der eigentümliche Rand weist auf die Entstehung 
des Streifens durch Confluiren zahlreicher Papelgruppen 
hin und wird dieses noch dadurch bestätigt, dass in der 
nächsten Umgebung des Streifens kleine Gruppen und ein¬ 
zelne Knötchen und Flecken zu bemerken sind. An meh¬ 
reren Stellen ist der Streifen durchbrochen und füllen die 
Zwischenräume kleine Gruppen von Knötchen und Flecken 
aus. Vom Oberarm geht der Streifen an die innere Fläche 
des Vorderarmes über und läuft auf der Beugefläche nach 
unten, ebenfalls aus verschieden grossen Gruppen confluirter 
Knötchen und Flecken bestehend. Auf dem Vorderarme 
ist der Streifen anfangs schmal, wird zur Mitte desselben 
jedoch breiter und geht auf die Ulnarregion über, wo er 2 
breite Platten von unregelmässiger Form bildet, die aus 
confluirten Knötchengruppen bestehen, umgeben von ein¬ 
zelnen flachen Knoten. Weiter zieht sich der Streifen 
längs der Ulnarseite des Handgelenkes hin und geht auf 
den rechten Daumen über, an dessen Ulnarseite. Dieser 
letzte Theil des Streifens ist ca. 4"' breit und ca. 3“ lang 
und bildet eine rauhe grauweissliche Hauterhöhung. Die 
Oberfläche ist mit einer dicken Schicht verhornter Epider¬ 
mis bedeckt. 

Auf der Haut der rechten Handfläche und des linken 
Fussrückens sind einige vereinzelt stehende trockne hirse¬ 
korngrosse Knötchen zu bemerken, die mit einer dicken 
Epidermisschicht bedeckt sind. 

Ein ähnlicher Streifen, wie der am Arme beschriebene, 
findet sich auf der Haut des linken Oberschenkels, ist je¬ 
doch vielfach durch Knötchengruppen und Platten unter¬ 
brochen. Er beginnt an der Grenze des oberen und mitt¬ 
leren Theiles der Vorderfläche, zieht sich nach oben und 
aussen, umgeht die Trocbanter-Region und endet im obe¬ 
ren Theile der linken Hinterbacke in einer unregelmässigen 
Knötchengruppe. 

An der linken Lumbalregion sieht man eine sichelförmige 
Gruppe flacher Knötchen, und etwas unterhalb eine unre¬ 
gelmässig ovale ca. 1 */*" breite und l l»" lange Platte. An 
der Kreuzgegend, der linken Hälfte des Rückens und Unter¬ 
leibes sind kleine Gruppen von Knötchen und einzelne 
Flecken dicht zusammenstehend. Die Ränder abgerundet. 
Zwischen ihnen und an der Peripherie dieser Gruppen ein¬ 
zelne flache Knötchen und imprimirte Flecken. 

Alle diese beschriebenen Gruppen von Knötchen und 
Flecken erinnern in ihrer Lage an Insel-Archipelagi auf 
den Landkarten ( Lichen planus geographicus) und sind 
theils grauviolett, theils dunkelgrau oder aschfarben. Ei¬ 
nige sind flach, andere im Centrum imprimirt; an vielen 
Stellen bemerkt man Abschuppung, wodurch ein bestaubtes 
Ansehen bewirkt wird. 

Nirgends an der Haut des Pat. bemerkt man Bläschen, 
Pusteln oder Kratzzeichen. Desgleichen fehlen jegliche 
entzündliche Erscheinungen, wie überhaupt der Ausschlag 
den Pat. in keiner Weise genirt. 

Auf Grund des beschriebenen objectiven Befundes, dessen 
Localisation, sowie des ausserordentlich langsamen Ver¬ 
laufes muss man unsern Fall für Lichen planus chronicus 
ansehen. 

Der Krankheitsprocess befindet sich bei unserem Pat. 
theil weis offenbar im Stadium der Involution, wofür die 


Abschuppungen und die atrophischen Formen (die impri- 
mirten Flecken mit pigmentirten Contoufen) sprechen. 
Andererseits findet aber au einzelnen Regionen ein Fort¬ 
schreiten des Processes statt, wie z. B. am Rücken, wo 
man einzelstehende charakteristische Lichen - Knötchen 
findet. 

Auf der rechten. Hand hat der Ausschlag einen hyper¬ 
trophischen Character (Lichen plan, cornöe). 

Die Aetiologie blieb in unserem Falle dunkel Da Pat. 
nur sehr kurze Zeit in unserer Behandlung blieb, lässt sich 
über den Verlauf nichts sagen. 


Referate. 

A. Johannessen: Acute Polyurie bei einem Kinde 
nach dem Stiche eines Ixodes ricinus. (Aich, für Kin- 
derheilk. VI. B. V. H.) 

Im vorliegenden Falle handelte es sioh um einen 11jährigen Ver¬ 
walterssohn, der väterlicherseits ans einer neuropatbisch belasteten 
Familie stammte und der in seiner Kindheit eine Zeitlang an vor¬ 
übergehenden dyspeptischen Erscheinungen nebst Puppillendilatation 
und Bewusstlosigkeit — nach dem Genuss von grossen Quantitäten 
Antriscus sylvestris -— und kurz vor seiner gegenwärtigen Erkran¬ 
kung an Bötheln gelitten hat. Am 16. Vm. 82 wurde Pat. wäh 
rend des Schlafes im Walde von einem Holzbock (Ixodes ritinos) 
in den Hinterkopf (nach links und etwas unten von der Protuberan- 
tia occipitalis ext.) gestochen, wobei er einen sehr intensiven Schmerz 
empfand. Bei dem Versuch, das Thier zu entfernen, wurde dessen 
Hinterkörper abgerissen, der Kopf dagegen blieb in der Haut stecken. 
Um die StichsteUe herum entstand eine ziemlich starke Geschwulst, 
die bis zum linken Ohr reichte, ln den darauffolgenden Tagen klagte 
Pat. über Kopfschmerzen, Schmerzen hinter dem linken Ohr, Steifig¬ 
keit in der linken Seite der Halsmusculatur und soll dabei blass und 
mürrisch gewesen sein. Ausser diesen Symptomen stellte sich eine 
Gedächtnisschwäche ein, nebst einer Art von psychischer Trägheit. 
Ferner bestanden noch : Appetitlosigkeit, starker Durst und Polyurie 
Verf. sah den Knaben erst am 29. VIII, 82 und constatirte nun fol¬ 
genden Status präsens: Ein gut entwickelter, etwas anämischer 
Knabe mit einem stumpfen Gesichts&usdruck, erweiterten träge 
reagirenden Pupillen und starker Alteration der psychischen Func¬ 
tionen. Sonst seitens des Nervensystems keine functionellen Störun¬ 
gen, ausser einer Contractur des linken M. cucullaris (leiderer aaf 
Berührung empfindlich). Brust- und Unterleibsorgane normal, P. lOfc. 
Zunge stark belegt, spec. Gew. des Harns 1,008, sonst verhält sich 
derselbe ganz normal. Die ganze Krankheitsdauer betrug über 5 
Wochen und beobachtete man während dieser Zeit folgende Erschei¬ 
nungen : die obenerwähnten nervösen Störungen nehmen su (beson¬ 
ders nach der Fahrt — Entfernung circa 10 Kilometer — zum Arzt). 

I Ausserdem klagte Pat. über starke Schmerzen im linken Ohr, es be¬ 
stand eine geringe Schwerhörigkeit auf diesem Ohr, und war der linke 
Processus mastoideus auf Druck empfindlich. Die psychischen Fonc- 
tionen waren noch stärker alterirt, zeitweilig stellten sich Delirien 
ein ; unruhiger Schlaf resp. Schlaflosigkeit. Die weiteren Symptome 
bestanden in: Fieber (38,5 bei trockener Haut), Appetitlosigkeit, star¬ 
kem Durst und Polyurie 1 ). P. 84 (intermittirend). Die zuerst erwähn¬ 
ten subjectiven Symptome, sowie der Schlaf besserten sich nach ge- 
‘ eigneter Therapie (Application von 2 Blutegeln hinter das linke 
Ohr); auch der Appetit wurde besser, dafür klagte jetzt Pat. 
über Augenschmerzen. Sonst, ausser Verminderung von Chloriden 
und Phosphaten im Urin, keine nennenswerthe Veränderung. Kit 
der 3. Woche beginnt eine langsam fortschreitende Besserung aller 
Symptome (nur constatirte man eine geringe Verziehung des rechten 
Mundwinkels nebst entsprechender Deviation der Zunge). P. 70. 
(hart, regelmässig, aber mit deutlicher Intermissiou). Später betrag 
die Pulsfrequenz 80—92 (Beschaffenheit des P. ganz normal). T. 
normal. Auch die Harnmenge nahm gradatim ab (binnen 6 Tagen 
sank dieselbe von 4 auf 2 Liter), demgemäss nahm auch die tägliche 
Getränkemenge ab, dafür stellte sich aber eine wahre Polyphagie 
ein, die einige Tage andauerte. Sechs Wochen nach dem Inäecten- 
stich war der kleine Pat. vollständig gesund und betrug die tägliche 
Hammenge nur ungefähr 4 Litr. Diabetes insipidns kommt im kino- 
lieben Alter (besonders bei Knaben) häufiger vor als bei Erwachse¬ 
nen. Der Verlauf der Krankheit ist meistens ein chronischer. Im 
vorliegenden Falle dagegen dauerte dieselbe ungefähr 5 Wochen 
was übrigens die kürzeste bis jetzt in der Literatur bekannte 
Dauer ist. Dagegen war die Harnmenge grösser als in den meisten 
bis jetzt beschriebenen Fällen. Ferner wäre noch die ausgeprägt 
saure Beaction des Harns (sonst schwach sauer oder neutral) hervor* 
zuheben. Auch die sub finem morbi beobachtete Polyphagie ist in> 
kindlichen Alter keine häufige Erscheinung, (umgekehrt bei Erwach¬ 
senen). Dagegen lässt sich die trockene Beschaffenheit der Haut 
leicht erklären. Was die Aetiologie des vorliegenden Falles betrifft, 


8—10 Liter täglich. Spec. Gewicht 1,005, sonst keine abnor¬ 
men Bestandtheile. Getränkemenge in 24 St. entsprach der Harn* 
quantität. 
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so kann es sich hier am 2 Möglichkeiten handeln, and zwar entweder 
am capilläre Apoplexien am Boden des 4. Ventrikels oder in den be¬ 
nachbarten Theilen des Gehirns (in Folge der vermehrten Brüchig¬ 
keit der Wandangen der Hirngefässe, bedingt durch die specifische 
Wirknag des vom Ixodes ricinus abgesonderten Giftes) oder aber 
handelt es sieb nm eine Neuritis ascendens Ni. accessorii sin. die sich 
dann centripetal auf die benachbarten Kerne des N.vagus, acusticns, 
facialis und auf das Gehirn selbst (Störung der psychischen Functio¬ 
nen, Polyurie) ausgebreitet hat. Verf. ist für letztere Hypothese. 
Was die Details sowie die Literaturquellen anbelangt, so verweisen 
wir auf das Original. N. E. 

Clemens Max Richter (San Francisco): Zur Statis¬ 
tik der Aneurysmen, besonders der Aorta-Aneurysmen, 
sowie über die Ursachen derselben . (langenbecl’s 
Archiv. XXXII. 3). 

Verf. vergleicht die Angaben der jährlichen Health Reports von 
San Francisco über die dort seit 1865 vorgekommenen Todesfälle 
in Folge von Aneurysmen and Herzkrankheiten (an denen die Haupt¬ 
stadt des Goldfeldes bekanntlich in höherem Maasse gesegnet ist, 
als irgend ein anderer Ort der Welt) mit den für einige Städte im 
Osten der Union und für Enropa bekannten Verhältnissen und 
kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 1) Das Aneurysma der 
Aorta ist eine specifische Krankheit der arbeitenden Klasse. 2) 
Die primäre Ursache des Aorten-Aneurysmas ist wahrscheinlich, 
mit seltenen Ausnahmen, die Eudarteritis. 3) Die Hauptursachen 
der letzteren sind chronischer Alcoholismus und fortgesetzte exces- 
sive Muskelanstrengnngen, woraus sich prophylaktische Winke von 
selbst ergeben. 4) Verschiedene Nationalitäten zeigen dieselbe 
Disposition zur Erwerbung der Krankheiten des Gefässsystems, 
sowie von Aorten-Aneurysmen im Besonderen, unter denselben Le¬ 
bensbedingungen. 5) Die meisten Aorten-Aneurysmen treten in 
dem Lande auf, in welchem die Zahl der Sterbefälle an Krankheiten 
des Gefässsystems die relativ grösste ist. 6) Diese letztere läuft, 
in Bezug auf das Alter der Gestorbenen, nahezu parallel mit der¬ 
jenigen der Sterbefälle an Aneurysmen und ist am grössten in den¬ 
selben Lebensdekaden. 7) Die grösste Anzahl von Sterbefällen an 
Aneurysmen im Allgemeinen, sowie von Aorten-Aneurysmen im Be¬ 
sonderen wird in der fünften Lebensdekade beobachtet, sodann in 
der vierten und sechsten. 8) Von den vier Abschnitten der Aorta 
zeigt der Arcus aortae die meisten Aneurysmen, darauf die Aorta 
descendens, sodann die Aorta abdominalis und zuletzt die Aorta 
ascendens. G. 

R. P u g b e (Liverpool): Intestiualübstruction, vom Pro¬ 
cessus vermiformis ausgehend. Abdorainalschnitt Hei¬ 
lung. (British med. Journ. X 1287, 29. Aug.) 

Die Zahl der Operationen wegen D&rmocclusion ist bereits eine 
so grosse, dass man sich fast entschuldigen muss, wenn man noch 
über Einzelfälle referirt, doch verdient der nachfolgende Fall spe- 
cielles Interesse: 6-jähriger Knabe, hat bereits oft an Verstopfung 
gelitten, bei der Aufnahme ins Kinderhospital am 10. Juli dauerte 
sie wiederum 5 Tage, dabei Schmerzen im Unterleibe und Erbrechen. 
Die Untersuchung ergab besondere Empfindlichkeit der rechten 
Unterleibshälfte, wo man auch stärkere Resistenz bei der Palpation 
constatirte, Erbrechen unaufhörlich, die Zunge trocken, P. 136. 
Reep. 24. Es wurde am folgenden Tage zur Laparotomie unter 
Spray geschritten, Schnitt nach rechts von der Linea alba, so gross, 
dass die Hand durchgehen konnte und fand man hart am Coecum 
eine strangulirte Darmschlinge von 9—12" Länge. Die Einschnü¬ 
rung wurde durch einen abnorm langen Wurmfortsatz gebildet, 
der am Peritonäum angewachsen, eine Oeffnung bildete, durch 
welche die Darmschlinge durchgescblüpft. Der Proc. vermif. wurde, 
doppelt unterbunden, durchschnitten. Die Abdominal wunde, durch 
Silberdrähte geschlossen, keine Drains. 2 Mal Verband nach 3 resp. 
5 Tagen, die letzte Nabt am 9. Tage herausgenommen, 2 Wochen 
nach der Operation ging Pat. gesund nach Hause. P. 

H. Neu manu; Antipyrin bei acutem Gelenkrheuma¬ 
tismus. (Berl. klin. W. 1885, Ni 37). 

Auf Grund von 16 mit 6—8 Gramm pro die in stündlichen Dosen 
von 1,0 behandelten Fällen kommt N. zu folgenden Schlüssen: 1) 
das Antipyrin steht dem Natr. salicylic. in seinen Wirkungen nicht 
nach, 2) in Fällen, wo eines der Mittel fehlschlagen sollte, wäre 
das andere anzuwenden, 3) das Antipyrin hat vor den Salicylprä- 
paraten den Mangel von Intoxicationserscbeinungen voraus. Der 
relativ hohe Preis des Antipyrins steht für’s Erste dem ausgedehn¬ 
ten Gebrauch desselben entgegen. Sei. 

JuliusWolff: Ueber eine neue Methode physikalischer 
Diagnostik für Krankheiten der Brust- und Bauch¬ 
höhle. (D. med. W. 1885 XX 37, 38, 39.) 

Ausgehend von dem Gedanken, dass die pathologischen Ansamm¬ 
lungen von Flüssigkeiten in der Brust- und Bauchhöhle, indem sie 
durch Compression die Gewebe, vor Allem die Lunge, so zu sagen 
einheitlicher machen, und indem sie das schlecht leitende Medium 
der Luft verdrängen, den Leitungswiderstand ftr den galvanischen 
Strom herabsetzen könnten, hat Verf. seine Experimente angestellt. 
Und in der That ist der Galvanometerausschlag auf der kranken 


Seite grösser als auf der gesunden, wenn das Exsudat nur gross ge¬ 
nug ist. Das gleiche Verhalten gilt für Verdichtungen des Lungen¬ 
gewebes, Pneumonie, Phthise, immer vorausgesetzt, dass die physi¬ 
kalischen Veränderungen sehr bedeutend sind. Auch für andere 
Exsudate, z. B. im Kniegelenk, ist dasselbe Verhalten constatirt. 

Daran schliessen sich noch einige Befunde, die bei Prüfung des 
galvanischen LeitungBwiderstandes des Gehirns in Fällen einseitiger 
und anderer ( erebralerkrankungen erhoben wurden. 

Und zwar ergab sich bisher das Resultat, dass auf der vermuth- 
lich kranken Hirnseite der Leitungswiderstand ein grösserer war. 
Diese Untersuchungen sind alle noch nicht abgeschlossen, sollen ein¬ 
gehend noch weiter geführt werden. 

Dr. M. Schmidt — SanBemo. 

Prof. C. A. Ewald: Jeher frühzeitige Function bei 
A8cit68. (Berl. kl. Woch. 1885, X 16und32). 

Jessner: Idem. (Ibidem X 32). 

Beide Autoren befürworten auf Grund einiger wohlbeobachteter 
Fälle die frühe Punction unter den bekannten Cautelen, bevor 
Dyspnoe und Druck auf die Abdominalorgane eingetreten. Die 
durch die Operation, welche beliebig ohne Schaden wiederholt wer¬ 
den kann (in 1 Falle von Ewald 87 Mal) gesetzte Entlastung 
und Verbesserung der Function der Verdauungsorgane und der 
Nieren, des Herzens und der Lungen überwiegt den Nachtheil des 
Eiweissverlustes, selbst wenn derselbe ein hoher (600 Gr. in 4 
Wochen — Ewald) sei. Die Resorptionsfähigkeit des Perito- 
näums werde durch dauernden hohen Druck mehr und mehr ffe- 
sebädigt. Die vor der Operation unwirksamen Dinretica werden 
nach derselben wieder wirksam. Die Fälle bezogen sich auf Ne¬ 
phritis chron., Cirrhosis, Pfortaderthrombose. Sei. 

Joh&on Bökai: Harnröhrendivertikel im Kindesalter- 

(Pesth. Med. Chir. Pr. 1885 X 34.) 

Zn 6 in d. Literatur bekannten Fällen dieser Art wird folgender 
hinzugefügt: 3 f /aj. Knabe, seit 3 Wochen an Dysurie leidend. 
U rethra wie erigirt, zeigt an der un teren Partie der P. cavern. eine 
taubeneigrosse, elliptische, glatte, fluctuirende Geschwulst, welche 
sich p. mortem (Cystitis, Nephritis purul. ex catheterismo !) als ein 
iu der Pars bulbcsa durch eine elliptische Oeffnung mit d. Harnröhre 
c ommunicirendes Divertikel erwies. Vor und hinter der Oeffnung 
waren Klappenbildungen, deren Ursprung Verf. in das embryonale 
Leben versetzt. 8el.— 


Eingesandt. 

H. H. R. Da der am 8. Nov. 1885 im Evangel. Hospital passirte 
Fall von Chloroformtod bereits seinen Weg in die Tagespresse gefunden 
hat, so gestatten Sie mir, um etwaigen ungenauen Auslegungen zu 
begegnen, Ihnen im Folgenden die näheren Details jenes Unglück¬ 
falls mitzutheilen. — Derselbe betraf eine Kranke, bei der behufs 
Spaltung eines Bauchdeckenabscesses die Chloroformnarcose einge¬ 
leitet wurde. Anwesend war ausser mir noch der Ordinator unseres 
Hospitals, Dr. med. K. Frankenhäuser, die Narcose leitete 
ich. Pat. zeigte schon vor Beginn derselben grosse psychische 
Erregung, die sich während des Chloroformirens noch immer mehr 
und mehr steigerte: sie schrie laut, schlug um sich, warf sich auf 
dem Operationstisch hin und her, so dass sie gehalten werden 
musste, um nicht herabzustürzen. Während dieser Zeit war der 
Puls, der von mir beständig controlirt wurde, durchaus zufrieden¬ 
stellend. Um das Exaltationsstadium abznkürzen, goss ich in kurzen 
Pausen Chloroform nach. Ganz plötzlich, ohne dass vorher irgend 
eine Verlangsamung oder ein Kleiner werden bemerkt worden wäre, 
setzte der Puls vollständig aus, die Respiration ging aber noch 
einige Male fort. Natürlich wurde sofort beim Fehlen des Palses 
das Chloroform fortgelassen (in der Maske befand sich noch eine 
ziemliche Menge, die nicht inhalirt worden war), das Gesiebt der 
Kranken war leichenblass, die Pupillen waren ad maximum dilatirt, 
aber, wie schon bemerkt, es folgten noch einige Respirationen. Sofort 
angestellte Wiederbelebungsversuche, die ich abwechselnd mit 
Herrn Dr. Frankenbäuser über eine Stunde lang fortsetzte, 
erwiesen sich als vergeblich, der Puls kehrte nicht mehr wieder. 

Die am nächsten Tage vorgenommene gerichtliche Section (aus¬ 
geführt von Herrn Dr. G o r s k i) ergab eigentlich nur ein negatives 
Resultat. Herz und Langen waren gesund, was auch schon an der 
Lebenden constatirt worden war. Im Herzen, besonders in der 
rechten Kammer, fand sich eine reichliche Menge dunklen, flüssigen 
Bluts; der Klappenapparat und die Muskulatur zeigten keinerlei 
Veränderung. — Der beim Durchschnitt aus den Lungen ausströ¬ 
mende reichliche, blutige Schaum verdient wohl kaum eine patho¬ 
logische Bedeutung, da derselbe sehr wohl eine Folgeerscheinung 
der langfortgesetzten künstlichen Respiration sein kann. Geruch 
von Chloroform Hess sich weder im Gehirn, noch in der Lunge oder 
im Magen nachweisen, wie wohl auch bei der verhältnissmässig ge¬ 
ringen Menge — es waren Alles in Allem c. 2 Drachmen verbraucht 
worden — nicht anders zu erwarten stand. 

Rechnet man dazu, dass ja schon beim Aufgiessen ein Theil des 
Chloroforms sich verflüchtigt, dass ferner in unserem Falle das zu¬ 
letzt aufgegossene Quantum nicht inhalirt worden war, so bleibt ein 
Rest von c. 1 Drachme übrig, den die Kranke bekommen hat. Das 
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eine so geringe Menge bei einem Erwachsenen tödtlich wirken sollte 
ist wohl kaum anzunehmen, und muss man eben schliesslich anf eine 
gewisse individuelle Widerstandslosigkeit recurrireu, die bei nervö¬ 
sen nnd psychisch stark erregten Menschen die Anwendung des 
Chloroforms eo ipso contrain dicirt. — Benutzt wurde gewöhnliches 
englisches Chloroform, doch ist dieses im vorliegenden Fall nicht 
anzuschuldigen, da mit demselben Präparat sowohl vor- als nachher 
ohne irgend welche üble Nebenerscheinung narkotisirt worden ist. 
ln der Hoffnung, dass Sie, h och geehrter Herr Redacteur, der vor¬ 
stehenden Mittheilnng die A ufaahme in Ihr geschätztes Blat nicht 
versagen, zeichne etc. Dag. Schubert, 

Assistenz-Arzt am Evang. Hospital. 


Eingesandt. 

Im Sommer dieses Jahres consultirte eine hochgebildete Dame aus 
Petersburg Herrn Prof. L e y d e n in Berlin. Patientin überreichte 
demselben eine Krankengeschichte, welche von ihrem Arzte abge¬ 
fasst war. Herr Prof. Leyden beachtete den kurzen Bericht gar 
nicht, verhandelte mit der Patientin nur im befehlenden Infinitivum 
und riss ihr, als das Ablegen der Kleidungsstücke behufs Unter¬ 
suchung der Lungen ihm nicht rasch genug zu gehen schien, mit ei¬ 
nem Buck die zu fest haltenden Knöpfe der Wäsche durch. Mit 
Kufen und selbst Stössen ging die Untersuchung vor sich ; zum 
Schluss wurde die Besolution unter die nicht gelesene Krankenge¬ 
schichte geschrieben. Empört und tief gekränkt verliess die Dame 
das Sprechzimmer der Autorität. 

Endesunterzeichnete richten obige Mittheilung an die Collogen mit 
der Versicherung, dass sie mit Widerstreben zu diesem peinlichen 
Schritte sich entschlossen haben. Der Grund der Veröffentlichung 
ist nicht das AnstÖssige des Betragens einer kranken Landsmännin 
gegenüber — denn über die Art der Abfertigung des jeden Sommer 
hinausströmenden Petersburger Beisepublicums existirt ja bereits 
ein ganzer Anekdotenschatz — sondern die berechtigte Entrüstung 
über so beispiellose Nichtachtung einer Kranken mit Geleitbrief 
ihres Arztes . 

Herr Prof. Leyden wurde von Endesunterzeichneten durch 
Brief vom 1. August interpellirt und um etwaige Erklärungen gebe¬ 
ten. Er hat es nicht der Mühe werth gehalten zu antworten. An 
der Toleranz unserer Patienten möge er, ähnlich wie oben beschrie¬ 
ben, sich weiter versuchen; von unseren Aerzten empfohlene Kranke 
werden hoffentlich besser geschützt werden. 

Dr. Graf Ma ga wl y. Dr. von Grüne waldt. 

Dr. C. K o c h. Dr. G. A m b u r g e r. 


Vermischtes. 

— Das Bureau des im December d. J. in St. Petersburg statt¬ 
findenden Congresses russischer Aerzte hat dafür Sorge getragen, 
dass den auswärtigen Aerzten, welche dem Congress beizuwohnen 
gedenken, die Fahrt nach St. Petersburg und der Aufenthalt daselbst 
erleichtert werde. Die Besitzer der hiesigen Hötels «Moskwa» und 
«Hötel d’ Europa» haben sich bereit erklärt 30% von dem gewöhn¬ 
lichen Preise der Hötelzimmer zu erlassen. Noch wichtiger ist 
die vom Bureau erwirkte Ermässigung der Fahrpreise auf den Ei¬ 
senbahnen, so dass die den Congress besuchenden Aerzte auf den 
meisten Bahnen die Fahrt für den halben Preis machen können. 
Für die Fahrt zum Congress muss der volle Fahrpreis erlegt wer¬ 
den, doch werden den Theilnehmern am Congress vom Bureau des 
Congresses besondere Bescheinigungen ertheilt werden, auf Grund 
welcher sie unentgeltliche Fahrbillete zur Bückfahrt, gültig bis 
zum 10. Januar 1886, erhalten. Wir lassen nachstehend nach 
dem «Wratsch» die Namen deijenigen Eisenbahnen folgen, welche 
diese Preisermässignng von 50% bewilligt haben: die Nikolai- 
Bahn, die St. Petersburg-Warschauer, die Moskau-Nishni-Now- 
goroder, die Baskuntsohak-, die Liwny-, die Tarnbow-Saratower-, 
die Charkow-Nikolajew-, Shabino-Pinsk-, Bowno-Wilna, die Jeka- 
terinburgsche, die Gijäsi-Zarizyn, die Dünaburg-Witebsk, die 
Donez-Bahn, die Kursk«Charkow-Asow-Bahn, die Lodzer Fabriks 
bahn, die Libau-Bomny-Bahn, die Mitauer, die Moskau-f^jasan-, 
die Moskau-Jaroslawl, die Morschansk-Sysran, die Nowgoroder, die 
Nowotorshok, die Orenburger, die Weichselbahn, die Riga-Düna- 
burger, die Bjasan-Koslower, die Bybinsk-Bologoje, die Tambow- 
Ko&Lower, die Uralsche Bahn, die Schtga-Iwanowo, die Baltische, 
die Wladikawkas, die Transkaukasische und die Fastowo-Bahn. 
Die vier zuletztgenannten Eisenbahnen werden die Freibillete in 
der Verwaltung in St. Petersburg ausreichen, die übrigen aber auf 
der betreffenden ersten Station des Rückweges. Die Warschau- 
Terespoler, die Moskau-Kursker und die Süd-West-Bahnen ermässi- 
gen den Fahrpreis ebenfalls um 50%, doch muss der Arzt schon vor 
der Fahrt nach St. Petersburg mit einer entsprechenden Bescheini¬ 
gung des Bureaus des Congresses versehen sein und dieselbe auf 
der Station, von welcher aus er die Fahrt unternimmt, vorweisen. 
Die ebenfalls 50% erlassende Losowo-Sewastopoler und die 30% 
erlassende Orel-Witebsker Bahn verlangen zwei Bescheinigungen 
seitens des Bureaus des Congresses nnd zwar äine für die Hinfahrt 
und die andere für die Bückfahrt. Die finnländisehen Bahnen 
sollen angewiesen worden sein, eine Ermässigung des Fahrpreises 
um 50% zu gewähren. Von den übrigen Bahnen ist noch keine 
Antwort eingegangen. 


— Wie verlautet, ist Professor E i c h w a 1 d von dem Posten des 
Medicinal-Inspectors der Anstalten der Kaiserin Maria zurückgetre¬ 
ten, bleibt aber Director des neuen klinischen Hospitals der Grow- 
fürstin Helene Pawlowna . 

— Der Präsident des Medicinalrathes, Geheimrath Dr. Zde- 
kaner, ist von der Kasan’schen Universität zum Ehrenmitgliede 
erwählt worden. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, ist der Professor der speciellen Pa¬ 
thologie und Therapie an der Cbarkowschen Universität Dr. J. 8. 
Kremjanski um seinen Abschied eingekommen. 

— Zur Theilnahme als Mitglied im Bureau des im künftigen Jahre 
in Moskau stattfindenden Congresses der russischen Irrenärzte ist 
von Seiten des Ministerium des Innern der Moskauer Professor der 
speciellen Pathologie und Therapie, Dr. A. J. Koshewnikow, 
delegirt worden. 

— Verstorben: 1) In Orel der frühere Oberarzt'.des 52. temporären 
Militärhospitals im letzten türkischen Feldzuge, Dr. N. P. Stefa¬ 
no ws k i, im 57. Lebensjahre an Leberkrebs. 2) In Kijew erhängte 
sich am 7. November der noch junge Arzt (Homöopath) 1£ in ke- 
w i t s c h in einem Anfalle von Wahnsinn. 3) In London der bekannte 
Physiolog, Professor W. C a r p e n t e r im 73. Lebensjahre in Folge 
von Brandwunden. 

— In Königsberg ist am 20 November n. St. der dortige Professor 
Dr. Ernst Burow, Sohn und Nachfolger des berühmten Chirur¬ 
gen B u r o w im 48. Lebensjahre gestorben. 

— Der Lordmayor von London hat, einer Aufforderung der Ge¬ 
sellschaft der Aerzte folgend, eine Subscription eröffnet, um für de¬ 
ren Ertrag Pasteur, der sich durch die Erfindung eines Heil¬ 
mittels gegen die Hundswuth wieder ein unschätzbares Verdienst er¬ 
worben, ein Ehrengeschenk zu machen. 

— Dr. Garfinkei beobachtete den seltenen Fall, dass bei 
einem Bauern, der am Bandwurm litt, nach der Darreichung von Gm- 
natwurzelrinde (als Decoct) 102 Arschin vom Bandwurm abgin¬ 
gen, unter denen er 12 Köpfe nachweisen konnte. (Wr.) 

— Die kürzlich stattgehabte combinirte Sitzung der städtischen 
Sanitäts-Commission und des Stadtamtes hat folgenden Etat für die 
bei den städtischen Hospitälern Angestellten festgesetzt: Dem 
Oberarzt — 1200 Rbl.; dem älteren Ordinator — 900 Bbl.; dem 
jüngeren Ordinator — 600 Bbl. ; dem Apotheker — 600 Bbl.; dem 
Inspector — 900 Rbl.; dem Oeconom oder der Oeconomin — 720 
Rbl.; dem Buchhalter — 600 Rbl.; den Aufseherinnen, Feldsche¬ 
rern und Feldschererinnen, sowie der Kastellanin und den barmher¬ 
zigen Schwestern — je 300 Rbl. — Dieser Beschluss bedarf nooh 
der Bestätigung seitens der Duma. 

— Die Nachrichten über die « Gesellschaft Kasanscher Aerde* 
lauten recht ungünstig. Nach dem Tode des Präsidenten dieser Ge¬ 
sellschaft, Prof. A. Petro w’s wollte Niemand den Präsidenten- 
stuhl einnehmen. Prof. Schtscherbakow, welcher anfangs 
zugesagt hatte, hat nachher dieses Amt ausgeschlagen. Wie rer- 
lautet, soll Prof. L e w s c h i n nach längerem Zögern endlich die 
Präsidenten würde angenommen haben. Das Lesecabinet der Gesell¬ 
schaft hat wegen Mangels eines Locals für dasselbe geschlossen 
werden müssen. Die Rückstände an Mitgliedsbeiträgen sollen anf 
2500 Rbl. angewachsen sein und das vorhandene Geld kaum »ui 
Herausgabe des «Tageblattes« (^HeBHHKi») der Gesellschaft hin¬ 
reichen. 

— Am 17. November fand in der militär-medicinischen Acade- 
mie der feierliche Jahresact statt. Dem Rechenschaftsbericht für 
das Lehrjahr 1884/1885, welchen der gelehrte Secretair der Aca¬ 
demie, Professor Dobroslawin verlas, entnehmen wir, dass 
von den zahlreich im Berichtsjahre eingelaufenen Gesuchen um Auf¬ 
nahme in die Zahl der Studirenden der Academie aus Mangel au 
Vacanzen nur 55 Procent Berücksichtigung finden konnten. Gelehrte 
Grade und medicinische Würden ertheilte die Academie im verflos¬ 
senen Jahre 53 Doctoreo, 126 Aerzten, 15 Zahnärzten und 94^Heb¬ 
ammen. Sechs Aerzte, welche das fJoncnrrenzthema befriedigend 
bearbeitet hatten, wurden zu ihrer weiteren Ausbildung bei der 
Academie belassen und dreien Studirenden wurden für die besten 
wissenschaftlichen Arbeiten goldene Medaillen zuerkannt. 

— Die Hauptverwaltung der russischen Gesellschaft des Rothen 
Kreuzes hat beschlossen sowohl die bulgarische als auch die serbi¬ 
sche Gesellschaft des Rothen Kreuzes mit je 100,000 Frcs. zu unter¬ 
stützen. Die Frage über die Absendung einer Sanitätscolonne ist 
vorläufig offen geblieben. Dagegen hat das deutsche Central- 
comitö vom Rothen Kreuz bereits mehrere Aerzte und Schwestern, 
welche mit chirurgischen Instrumenten, Medicamenten und Verband¬ 
mitteln ausreichend versehen sind, unter Führung des Dr. Lan¬ 
gen buch anf den bulgarischen Kriegsschauplatz abgesandt. 
Gleichzeitig ist dem Comitö 'des serbischen Rothen Kreuzes eine 
grosse Sendung von Verbandmaterial, Medicamenten und Instru¬ 
menten übermittelt worden. Vom deutschen Ritterorden in Oester¬ 
reich sind Sanitätswagen mit dem dazu nöthigen Materiale und 
Wärtern nach Serbien und Bulgarien gesendet worden. Ebenso 
hat der Maltheserorden in Oesterreich die Absendung eines Sani¬ 
tätszuges mit 2 Aerzten nnd den nöthigen Wärtern nach Serbien 
an geordnet. Die österreichische Gesellschaft des Bottien Kreuzes 
sendet Verbandzeug und Wärter dorthin. Ausserdem haben sich 
ans Wien Prof. M 0 s e t i g mit 2 seiner Assistenten und 6 Aerzte 
anf deu Kriegsschauplatz begeben. 
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— Auf den 9 prenssisohen Universitäten sind im Lehrjahre 
1684/85 bei den Prüfungs-Commissionen im Ganzen 569 Boctoren 
und Candidaten der Medidn zur Erlangung der Kenia pracli - 
candi geprüft worden, nnd zwar sind 120 ans dem vorigen Jahre 
wieder in die Prüfung getreten nnd 449 nen in dieselbe eingetreten. 
Von obigen 569 haben 430 (über 75%]) die Prüfung als Arzt bestan¬ 
den nnd zwar 4 mit der Censur «sehr gut», 270 mit der Censur «gut» 
nnd 156 mit der Censur «genügend». Die Prüfung nicht bestanden 
haben resp. znrückgetreten sind 139 (gegen 25%). Die grösste 
Zahl von Prüfungscandidaten hatte Berlin, nämlich 221, von denen 
64 die Prüfung nicht bestanden habeu oder zurückgetreten sind, 
nächstdem Greifswald (60 : 16), Halle (65 : 14), Breslau (64 : 15), 
Göttingen (37 : 8), Kiel (31 : 10), Bonn (30: 2), Königsberg (28 : 8), 
Marburg (13 : 2). Von Candidaten der l'harmacic habeu sich 
201 der Prüfung unterworfen und haben von diesen 179 die Prüfung 
als Apotheker bestanden und 22 nicht bestanden. 

— In New-York ist ein reich dotirtes Hospital für Krebskranke 
gegründet. Bis jetzt sind für dasselbe bereits über 314,000 Dollars 
eingegangen, von denen John Astor allein 200,000 Dollars ge¬ 
spendet hat. 

— Dr. Beetz empfiehlt in den «Memorabilien» eine lö 0 ige alcoho- 
lische Höllensteinlösung gegen die Schmerzen bei Spiualirritation, 
wobei die schmerzhaften Puncte und ihre Umgebung längere Zeit 
bestrichen werden müssen, zuweilen bepinselt er auch die ganze 
Wirbelsäule und findet den Vorzug einer alcoholischen Lösung 
darin, dass sie in die Haut gut eindringt und den kleinen Gefässen 
sowohl als auch den Nervenendigungen Wasser entzieht und Coagu- 
lation verursacht, womit eine locale Anästhesie entsteht. Hz. 

— In Tonking herrscht bekanntlich bereits seit dem Beginn die¬ 
ses Jahres die Cholera, welche, wie jetzt festgestellt ist, durch ein 
aus Algier dorthin versetztes französisches Bataillon der Fremdenle¬ 
gion eingeschleppt worden ist. In Algier hatte dieses Bataillon 
bereits 14 Mann an der Cholera verloren, während der Ueberfahrt 
kamen ebenfalls mehrere Todesfälle vor, welche aber für Typhus 
gehalten oder für Dysenterie erklärt wurden, ln den verschiedenen 
Garnisonen Tonkings griff die Seuche, welche sich als Cholera ent¬ 
puppte, rasch um sich. In einem Militärhospital von 600 Betten 
sollen allein gegen 1000 Todesfälle vorgekommen sein. Die fran¬ 
zösische Presse verlangt von der Regierung energische Maassregeln, 
damit Aehuliches nicht mehr Vorkommen kann und strenge Strafen 
für diejenigen, welche das Auftreten ansteckender Krankheiten auf 
Schiffen oder in den Garnisonen verheimlichen. 


; Vacanzen. 

I — 1) Die Stelle eines Birectors an dem Hospital für Geistes¬ 
kranke in PoUawa ist durch das Poltawa’sche Gouvernements- 
Landschaftsamt zu vergeben. Gehalt, inclusive Quartiergeld, 2600 
Rbl. jährlich. Die Gesuche, welchen nähere Nachrichten über den 
früheren Dienst, sowie die wissenschaftlichen Arbeiten und die Re¬ 
sultate der praktischen Thätigkeit beizufügen sind, werden bis zum 
1. Januar 1886 im Poltawaschen Gouvernements-Landschaftsamte 
entgegengenommen. 

2 ) Landschaftsarztstelle im Kreise Tscherepowez des Nowgo- 
rodschen Gouvernements. Der Arzt hat das 50 Werst von Tschere¬ 
powez entfernt befindliche Bezirkskrankenhaus (15 Betten) zu besor¬ 
gen und fünf Mal monatlich die Feldscbeererpnrcte des Bezirks zu 
bereisen. Bei dem Landschaftsamte besteht ein medicinischer Con¬ 
seil, bestehend aus den 4 Landschaftzärzten nnd einigen Landschafts- 
depntirten. Gehalt 1000 R. jährlich. Refl. habeu sich an das 
Tscherepowez’sche Landschaftsamt zu wenden. 

3) Die Landschaft des Kreises Noirouse 7 isk (Gouv. Samara) hat 
beschlossen, mit dem 1. Januar 1886 vier neue Landschaftarzt- 
stellen zu errichten, von denen zwei mit weiblichen Aerzten besetzt 
werden sollen. Gehalte 1000 R. jährlich. Die Meldungen gesche¬ 
hen bei der «HoBoyseHCKafl SeMdtaa ynpaßa.» 

4) Die Stadtarztstelle in der Stadt Ssebesh (CeöoÄi») iin Gou¬ 
vernement Witebsk ist vacant geworden. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Stockholm . . 
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Kopenhagen . 

4-10 November 

280 115 115 

18 ! 21,« 

15,6 

34, 

Berlin 

25 — 31 October 

1263 455 547 

74 23,3 

13,5 

32!° 

Wien .... 

1—7 November! 

769 889! 333 

26 22,5 

7,7 

33,* 

Brüssel . . . 

1 — 7 November, 

175 811 84 

6 24,3 

7.i 

22 * 

Paris ... 

jl —7 November 

2 239 928 921 

111 21, < 

12 ,o 

> 

26 r 

London . . . 

1—7 November 

4 083 928 1183 

153 18,. 

10,8 

i 

34» 

Sf. Petersburg. 

8-14 November 

928 016! 434 

68 24 3 

15,6 

1 

33,* 


Nächste Sitzung des Vereins 
St. Petersburger Aerzte Dienstag den 
26. November 1885. 

Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 2. De- 
cember J885. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin 

Soeben ist erschienen: 

Zeitschrift 

für 

klinische Medicin. 

Herausgegeben von 

Dr. E. Leyden und Dr. C. Gerhardt, 

Professoren der medicin. Klinik in Berlin, 

Dr. H. von Bamberger und Dr. H. Nothnagel, 

Professoren der med. Klinik in Wien. 

X. Band. I. und 2. Heft. gr. 8. Mit 3 Tafeln. 
Preis des Bandes in 6 Heften 9 R. 60 K. 


FRANZ JOSEF 
BITTERQUELLE 


DIE 

VERSENDUNGS-DIRECTION 

in Budapest 

hat die Ehre, den Herren Aerzten die untenste¬ 
hende Analyse zu unterbreiten, mit der Bitte, 
versuchsweise, wenn sie es noch nicht gethan 
haben, dieses Wasser zu verordnen, welches bei 
allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen, 
wie Stoll & Schmidt, Russ. Pharm. Handelsgesell¬ 
schaft etc. zu haben ist. 

In 1000 Gr. Schwefelsäure Salze. 

Franz Josef. 45.99 u. 2,41 Nat. bicarb. 

Hunyadi Janos . 31,92 u. 0,79 * 

Friedrichshall-11,20. 

Stuttgart, März 1882. 174(3) 

Geh..Rath v. Fehling. 


Neu erschienene medicinische Werke. 

zu beziehen durch die Buchhandluug von 

Carl Kicker in St Petersburg, 

Newsky-Prospoct Ji 14. 

Po36HTaJib h EepHrapATi», yneiiie o6?> sjiex- 
TpHHecTBi» Bpanefl, h BJieirrpoTepaniH. Ile- 
peBoai» CB H-feM. Ct> 105 pncyHicasiH. 1885, 

3 Rbl. 

Andrieu, Legons cliniques sur les maladies 
des dents, faite a l’£cole dentaire de France pen- 
dant l’annee scolaire 1884—85; 1885.3 Kb!. 

50 Kop. 

Arkövy, Diagnostik der Zahnkrankheiten und 
der durch Zahnleiden bedingten Kiefcrerkran- 
| kungen. Nebst einem Anhänge über die Diffe- 
j rentialdiagnose von Zahn- und Augen- als auch 
Ohrenkrankheiten. Mit 24 Holzschn. 1885, 

5 Rbl. 40 Kop. 

Audet, Manuel de Chirurgie d’armee. Avec 
43 figures, 1885, 3 Rbl. 

Baginsky. Das Leben des Weibes. 3. Aufl. 

1885, 1 Rbl. 80 Kop. 

Cullerre, Magn^tisme et hypnotisme. Avec 
23 fig. 1685, 2 Rbl. 

Dujardin-Beaumetz, Dictonnaire de tberapeu- 
tique de matibre medicale, de pharmacologie, 
de toxicologie et des eaux minerales. 1 i-me fase. 

(Gurnigel-Ip£cacuanna). 1885, 2 Rbl. 50 Kop. 

Gerold, Studien über die Bäder zu Teplitz in 
Böhmen. 1885, 95 Kop. 

Grasset. Trait£ pratique des maladies du Sy¬ 
steme nerveux. 3. edition. 1885, 14 Rbl. 

Central-Depot für 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jodoform-, Salleyl , Thymol-, Carbol- und Jod-ITalten und -Juten, 
Li ft et er'ts antfteeptfteeftie Verband-Binden und Selilenen jeder Art. 
gebrannten Gypm und Mftiumtllelie« Zubehör für Jeden Verband, 

Verhand-Kanzen, F^ldflanolien, Foldsoheer-Taschen’ 
chirurgische Bestecke und sämmtliches Zubehör für Hauitüts- 
Abtheiliingen der Regimenter. 97(3) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 


Verlag v, F. C. W. Vogel in Leipzig, j 

Soeben erschienen: 

VORTRÄGE 

über die 

Hygienische and Klimatische 
Behandlung 

der 

Chronisclien Lniicenplitliisel 

von 

Dr. Hermann Weber, 

| Chefarzt d. Deutschen Hospitals in London, i 
Deutsche Ausgabe 
von 

Dr. Hugo Dippe, 

Assistent der med. Poliklinik in Leipzig. 

8. 1885. 1 Rbl. 20 Kop. 

UNTERSUCHUNGEN 

über 

STAUBIN H ALATIONEN | 

und 

STAUBMETASTASE 

von 

Prof. Dr. J. Arnold in Heidelberg. 

Mit 3 Tafeln. Lex. 8. 1885. 6 Rbl. 


V erband-Waaren 
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HF" In der Buchhandlung von CARL KICKER, 

St. Petersburg, Newski-Pr. Nr. 14, ist erschienen: 

KJournal-Catalog für 1886 . m 

Derselbe enthält ein nach Wissenschaften geordnetes Verzeichniss aller zur Zeit 
erscheinenden wichtigeren Journale in deutscher, französischer, englischer und 
russischer Sprache, mit An gäbe des Preises. 

Interessenten erhalten denselben gratis zugesandt. 


BTOPOfi TO#'!» H3ÄAHIH. 

„3yE0BPA4EEHbM BlsCTHHKV, 

HtypHajn» OAOHTOtioriM ah» Bpaneü m a&htmctobi», 

CyxeTB HSxaBaTLCfl bi 1886 rojy exeaiicfl'iHO RHBKRava on> 2—3 h 6oiie nenaiuLm, 
jhctobt», Cb pHcyHKaMH, DO Toft sc nporpaMat, rrbt» h bt> 1885 r., t. e. öy^erb coAepsaib 
operHiajbHUÄ h nepeBOAHua craTbH : 1) no Bonpocam» naiojoria, Tepania h xapypria 3y- 
6oBb h cxesHHXb aacTeft; 2) no rarieai ayöoBb h ayÖoßpaqeÖHOft toxhek^ ; 3) oob oöpa- 
soBaaia, Öutobuxl ycioBiaxi» a oßmemeHHoft AtETeJbHOCTH Bpanefl, nocBflTHBmaxb ccöa 
3y6oBpane6Hofl cneniaxbHocTH; o HapoAHuxi syöoBpaneÖHuxi» cpeACTBaxi»; 4 )oteotli o 
T pyAaxbpyccRHXb a BHocTpaaaiixb ByöoBpaqeöanxi oÖmecTBt; RoppecnoHACHiUB Haynnaro 
cox$psaHifl; 5) RparBiecRia craTba a peueHsia RHan» no aacTB syöoBpaaeBaaia; 6) pe- 
4>epaTU o rjaBatftmaxi» pa6oraxb asi Tesymeft 3y6oßpaq. npeccu; 7) xpoHBRy Bcfexi» hb- 
ieHifl asb c<|>epu HayiHOÄ syÖoßpaqeÖHofi Ai&Tei ehocth . 6iorpa<J>iH, Heapoiora, CTan n h 
aaviTRR no acTopia pa3BaTia syGospaq. acaycia a npon; 8) oöaBieHia sa bcrjhoe. peRjaa l . 

lloAnHCHafl utiia 3a roAi> UJECTb pyöJieü. 

IIoAnacKa a oöbHBjeHia npaHHaaioTCfl HSAaTeieai, 3y6auab Bpaaeab A. II. Cbhrrhhhm* 
(C.-üeTepöyprb, HeBCRift, J4 75—2). 

OraTba, npeAaaaHanaemia ajs sypHaia, aApecyioTca Ha rbb peAaRTopa, Bpaqa B. B. A6o- 
xeHcaaro (noToayse aApecy). Abtoph oparaHsuibHUib CTaTefl nojyqaioTb CBepxb rotio* 
papa (30 py6. Cb jacra) öesoxaTHO 25 OTTHCROBb. 

0 Bcaaofi RHarfe, npaciaHHoft Bb pejaKiUio AtiaeTca 6e3maTHoe oöbÄBieHie Bb »ypuait. 

naaTa aa oöbHBAeHi*, noMtuiaeMua Bb 3y6oBpawe6HOHb BtcmNat: 

Ufcjaa crpaHHna.20 p. I i CTpaHaau.7 p. 

i • • .12 * I i * .^ . 

12 HNHweHb 1885 r. Cb nepecuJiRoio 5 pyöju 


ch v id)0l)ft litt 

Btttsrtoaflta. 

äm UL 53crbeffcrtc iWetljobe bcr tJfillung, in Solge bcffcn rctatio billiger unb 
noch brauchbarer als biöfyer, toie bieg au4 nacfcffc&enber neuer Änalt)fe 
W crftdjtlicb. 

‘JJrobefenbungen unfcreg SBafferö ftefcen ben Herren Seiten tote big* 

^ r her gratis $ur Verfügung. 

Friedri chshall 

lei Hildburg hauten. TMp Brunnen« Directit m. 

$its kern gufadjfen bes «fterrn ^rof Dr. Oscar Liebreich. 

1000 Sprite (1 giter) SBaffer enthalten 
©Atoefelfaure« Slatron . . . . 18^239 

©chu>efe(fauren ftalf. ©puren 

Sblomatrium .... . 24,624 

Chformagncftmn.12,069 

Srom-SRötrium.... 0,204 

Shlorfalium.1,376 

ÄoMcnfaureg 9?atron . . . . 3,087 

Äohtenfauren Äalt.1#745 

ffiifenojpb unb Ihonerbe.o,0l5 

Äiefetfdure. . ■ OrOlO 

©a. 6,396 

®ieSlnalpfe beurfunbet mithin eine merüicbe «Sunahnie ber minera = 
lif <hen Seftanbthcile gegenbag bigh« nerfanbte ißaffer. 

„Justus v. Liebig bat bag Friedrichshaller äBaffer auf ©rnnb feineg Äochfalv, 
6hlormagneftum';unb Sromgehalteg rühmlich^ ermähnt, unb eg fann nicht bejmeifelt mer= 
ben, ba§ eg jefet noch mehr a(g früher ben ihm oon Liebig angemiefencn noichtigen ®(aft aig 
eineg bet totrffamftett üKineraLtöäffei: im 9lrgtteif4al|e behaupten tuirb.„ 

Rosa-Zigpflasfer m L Beslier. 'SSaS 5 


Die Meelaoisclie Werkstatt 

zur Anfertigung 

orthopädischer Apparate 

von 

L. F i n k e 1 

ist von Was. Ostr. 7. L. jV 42 nach der Me- 
t schtschanskaja 6 libergefiihrt, und sichert 
nach wie vor reelle Bedienung zu. 182 (1) 

^ÄHERTl&ÖÜLÖr 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 
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Mikroskopie. 
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Mentone* 

AüfaDg November nehme fch meine ärztliche 
Praxis in Mentone wieder auf. 171 (2) 

Dr. M. v. C u.be, 

Dr. M. Schmidt 
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antiaseptischen Verbandmittel nach Lister. Man findet es in allen grösseren Pharmacien Russk 
^ooBojeHo aeaaypoK) C.-IIeTepöypn», 22 Hoafipa 1885 r. Verlag von Carl Kicker. 
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Bericht aus dem allgemeinen Krankenhause zu Riga 
Ober die im Jahre 1884 ausgefflhrten Leichenöffnungen. 

Von 

Dr. H. K r a n n h a 1 s. 
dirigirender Arzt und Proeector. 

(Fortsetzung.) 

Bösartige Neubildungen sind als Haupterkrankung in 
29 Fällen zu verzeichnen gewesen nnd 6 Mal als Nebenbe¬ 
fand notirt worden. Die Gruppe zerfällt in folgende Unter¬ 
abtbeilungen : 

Carcinoma ventriculi... 12 Fälle (plus einem nicht 

Carcinoma oesophagi. . . 3 » sedrten). 

Carcinoma ovarii.... 3 > 

Carcinoma uteri. 3 » 

Tumores omenti prim. . . 2 » 

Lympho8arcoma mediastini 2 > 

Lymphosarcoma colli... 1 > 

Carcinoma intestini.... 1 > 

Carcinoma bepatis .... 1 > 

Bei dem Carcinoma ventriculi handelte es sieb 6 Mal am 
derbere, festere Tumoren, & Mal um weiche Geschwülste 
and kam einmal ausgesprochener Scirrhus der Pylorusge- 
gend neben einem Carcinoma medulläre der kleinen Curva- 
tnr vor. Der Sitz der Neubildung, ihr Ausgangspunct war 
stets die kleine Curvatur, die meist von der Cardia bis zom 
Pylorus eingenommen war, bei 3 der festeren Krebse nur 
an letzterem. Dreimal war der unterste Abschnitt des 
Oesophagus in die Entartung mit hineinbezogen worden, 
und waren 2 dieser Fälle klinisch wegen Stenosirung mit 
der Sonde behandelt worden; im dritten Falle batte keine 
Verengerung stattgefunden. Zwei dieser letzterwähnten 
Präparate erschienen besonders bemerkenswerth wegen der 
weit hinauf bis in die Seitenwandungen des Pharynx rei¬ 
chenden regionären Metastasen — kleine, höchstens linsen¬ 
grosse, flache, in der Submucosa verschieblich eingelagerte 
Knötchen, welche sich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung als Krebsknötchen erwiesen. Das Verhalten zu 
den Nachbarorganen anlangend, hatten untrennbare Ver¬ 
wachsungen mit der Leber allein zweimal stattgefnnden, 


mit dem Pankreas allein einmal, mit beiden Organen zu¬ 
gleich zweimal, wobei es je einmal zn Perforation in den 
linken Leberlappen und in den Kopf des Pankreas gekom¬ 
men war. Die hinter der kleinen Curvatur des Magens ge¬ 
legenen Drüsen, sowie andere in der Nachbarschaft (Leber- 
bilus, an der Wirbelsäule) befindliche waren 7 Mal krebsig 
entartet, metastatische Knoten in der Leber fanden sich in 
drei Fällen, das Omentum mgjus war zweimal mit betbei- 
ligt In einem Falle war es ausser zu Lebermetastasen 
noch zu einer sehr ausgebreiteten miliaren Carcinose des 
gesammten Peritonäums gekommen — Knötchen auf dem 
Peritonänm parietale, der Darmserosa, Netz, Mesenterium 
etc. etc. 

Die 3 Oesophaguscarcinome waren Plattenepithelkrebse; 
zwei derselben sassen im unteren, einer im mittleren Dritt- 
theil des Rohres. Der letztere war ein weicher markiger 
Tumor — hatte sämmtliche Häute der Speiseröhre durch¬ 
wuchert and war gegen die linke Lunge hin vorgedrungen, 
hier das Aussehen metastatischer Langenknoten hervorru- 
fend, was sich jedoch durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung nicht bestätigte, indem zwischen Langengewebe 
and Krebs überall noch Pleura nachgewiesen werden konnte. 
Hin gegen fand sich hier ein gnt bohnengrosser metastati¬ 
scher Knoten in der Submncosa des Magens — 2 bis 3 Cm. 
entfernt von der zackigen Begrenznngslinie des unteren (in- 
tacten) Oesophagnsendes. In den beiden anderen Fällen 
handelte es sich um festere, an bindegewebigem Stroma 
reichere Formen. In einem derselben war es zu Durch¬ 
bruch in den rechten unteren Langenlappen gekommen — 
eigrosse gangränöse Caverne. Hier ebenfalls einige kleine 
submucös gelegene Knötchen im Cardiatheile des Magens, 
ohne directes Uebergreifen der Entartung auf diesen. 

Von den drei Fällen von Ovarialcarcinom zeichneten sich 
zwei durch weite Ausbreitung der Carcinose über das ur¬ 
sprünglich erkrankte Organ hinaus aus: 

Madde Wilde, 44 a. n„ Soldatenfrau. Das kleine Beckeu von 
weichen Massen erfüllt, Uterus leicht anteflectirt, zwischen seiner 
vorderen Wand and der Blase, snbperitonäal gelegen eine c. hühner¬ 
eigrosse Hohle mit gelblichem, eiter&hnlich dünnem Inhalte, eine 
gleiche noch grossere in der von nnten her dnreh Hinanfstülpnng 
der Peritonültasche nun Verstreichen gebrachten Excavatio recto- 
nterina (mikroskopisch: Krebsgewebe mit Hassent gering ent- 
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wickeltem Stroma). Ligamenta lata stark verdickt, in frontaler 
Bkhtung verkürzt, die Ovarien zum Fundus uteri herangezogen. 
Beide Eierstöcke stellen etwa tanbeneigrosse und ebenso geformte 
Gebilde dar, von mässig derber Consistenz und granweisslicher Farbe 
anf dem Durchschnitt, welcher eich ziemlich reichlich Krebssaft 
abstreifen lässt. Der Uterus intact. Die sonst das kleine Becken 
snbperitonäal erfüllenden weichen Massen scheinen zum grössten 
Theile Krebsknoten zu sein, die aus Lymphdrüsen hervorgegangen, 
an einem kleineren Theile diffus krebsig inffltrirtes Zellgewebe. 
Diffuse Infiltration des snbperitonfielen Zellgewebes, an einzelnen 
8tellen geschwüriger Zerfall des Peritonäums, secundäre Carcinose 
des Netzes, sftmmtlicher Ligamente der Bauchhöhle, einzelner mes¬ 
enterialer und zahlreicher retroperitonäaler Lymphdrüsen sowie 
der Inguinaldrüsen, metastatische Knoten in der Leber. Besonders 
bemerkenswert!! erscheint jedoch eine ziemlich weit ausgebreitete 
Carcinose der Bauchdecken. Unmittelbar unter der oberflächlichen 
Fascie, welche durch lockeres vollkommen fettloses Bindegewebe 
an die Cutis geheftet ist, findet sich an Stelle von Muskelfleisch eine 
iaehe kucben- oder schildförmige Platte von 1 Ctm. Dicke an der 
stärksten Partie, zur Bauchhöhle hin durch eine dünne Lage Mus- 
kelsubstans vom Peritonäum getrennt. Der zugeschärfte Rand 
dieser Platte reicht nach abwärts bis zur Symphyse, nach oben eine 

S ute Handbreit über den Nabel, nach links bis zur linken Mamillar- 
nie, nach rechts bis zur rechten Parasternallinie und verliert sich 
in wie es scheint normalem Muskelgewebe. Die Consistenz ist derb, 
•der Durchschnitt von graurother Farbe, fein gesprenkelt, und lässt 
irgend welche Andeutung der normalen Schichten der vorderen 
Bauch wand nicht mehr erkennen. Mikroskopisch besteht diese 
Platte aus Krebsgewebe, in dem Zellen und Stroma annähernd 
gleich stark vertreten sind; in letzterem finden sich reichlich elas¬ 
tische Fasern eingestreut, doch ist von Resten der Muskulatur 
nichts mehr auffindbar, 

2. Greete Silin, 55 a. n., Arbeiterin. Carcinoma ovarii. Leiche 
anämisch aber fettreich, Pannic. adipös, am Abdomen 3—4 Cm. 
stark, von derber körniger Beschaffenheit und dnnkelgelber Farbe. 
Muskulatur blassbräunlich. Bei Eröffnung der Bauchhöhle entleeren 
sich c. 5000 Ccm. klaren hellgelben Serums und werden weitere c. 
1000 Ccm. ausgeschöpft. Das Netz ist an seiner vorderen Fläche 
mit dem Peritonäum der vorderen Bauchwand verklebt, lässt sich 
jedoch leicht stumpf mit dem Finger loslösen. Es ist in eine derbe, 
elastische, grauröthliche, bis zu 2 Cm. dicke Schwarte umgewandelt 
und reicht der untere freie Band desselben etwa bis zur Nabelböhe; 
seitlich rechts ist es mit der Flexura hepatica coli, seitlich links mit 
der Milzkapsel leicht verklebt, seine stärkste Dicke besitzt es längs 
des Ansatzes am Colon transvers. ln gleicher Weise ist das Omen¬ 
tum min. in eine derbe, starre, 2 Cm. dicke Platte verwandelt. Die 
Oberfläche des Neues ist von gräurother Färbe, leicht uneben und 
knollig, auf dem Durchschnitt gelb (Fett), weisslich (Krebsmasse) 
und stellenweise röthlich gesprenkelt, während das kleine Netz mehr 
gleichmässig weiss auf dem leicht körnigen Durchschnitt anssieht. 

Das Peritonäum parietale der vorderen und seitlichen Bauchwand, 
sowie der Peritonäalüberzug des Zwerchfells sind in hellgraue c. 1 
Mm. dicke Schwarten umgewandelt, was durch eine theils in der 
Membran sitzende Infiltration, tüeils durch Exsudation auf die Ober¬ 
fläche derselben zu Stande gekommen. Die der Bauchhöhle zuse¬ 
hende Oberfläche des so veränderten Peritonäums ist leicht uneben 
durch zahlreiche kleine, seichte, grübchenartige Vertiefungen. Die 
hinteren und unteren, die Gebilde des kleinen Beckens und dessen 
Wandungen überziehenden Theile des Bauchfells sind etwas dünner, 
ebenfalls von hellgrauer Farbe und bedeckt mit zahlreichen meist 
stecknadelkopfgrossen, halb durchscheinend oder opakweissen Knöt¬ 
chen, die sehr dicht stehen und häufig confluiren. 

Die zwischen den Organen der Bauchhöhle sich ansspannenden Li¬ 
gamente sind nicht verdickt und scheint ein grosser Theil der Dicke 
der beiden Netze auf deren Fettreicbthum zu kommen. 

Serosa des Darmes von sehr hell chokoladbrauner (graubräunlicher) 
Färbung. Sie, sowie der kaum verdickte Peritonäalüberzug des 
fettreichen Mesenteriums übersäet mit zahlreichen stecknadeikopf- 
bis linsengrossen stark prominenten Knötchen von durchscheinend 
weisser Farbe, die kleineren durchaus Tuberkelknötchen gleichend, 
auf den grösseren im Centrum, auf der Kuppe, ein kleiner, kaum 
stecknadelkopfgrosser, dunkelrother, leicht erhabener Punct, so, 
dass derartige Knötchen sich wie Glasaugen en miniature ansnehmen. 
Die Knötchen stehen an zahlreichen Stellen in charakteristischen 
Gruppen zusammen derart, dass ein grösseres, c. linsengrosses von 
mehreren kleineren c. stecknadelkopfgrossen kranzartig umgeben 
wird. 

Die Knötchen scheinen, soweit sich das ohne mikroskopische Un¬ 
tersuchung jedes einzelnen beurtheilen lässt, lediglich in der Serosa 
oder in den dieser zu allernächst gelegenen Muskelschicbten gelegen 
zu sein. Von der Schleimhautseite her lässt sich nichts von ihnen 
wahrnehmen ; die Mucosa ist durchgängig, im Magen und gesumm¬ 
ten Darmschlauch völlig normal, von blassgelblicher Färbung. Die 
eigentlichen Mesenterialdrüsen sind klein, in reichlichem Fett fast 
verschwindend, normal auf dem Durchschnitt, hingegen sind die an 
der Wurzel des Mesenteriums befindlichen und zahlreiche retroperi- 
tonäale Lymphdrüsen zu nuss- bis bohnengrossen markigen Tumoren 
entartet, von deren weisslicher Schnittfläche sich reichlich milchiger 
Saft abstreifen lässt. 


In der Leber vereinzelte metastatische Knoten von Erbsengrösse. 
Milz, Nieren, Pankreas normal.^ Das Herz ist reichlich in Fett ein¬ 
gehüllt, braune Atrophie der Musculatnr. Aus der rechten Pleura¬ 
höhle werden c. 1600 Ccm. dnnkelgelb (die letzten Löffel etwas 
röthlich) gefärbten Serums entleert. Die Pleura costar. befindet 
sich in einem dem Periton. pariet. ähnlichen Zustande, sie sowohl 
als die Pleura pqjm. von einer festanhaftenden grauen Exsudat- 
Schicht überzogen, nach deren Entfernung man auf der Membran 
weisslrche submiliaje Knötchen wahrnimmt. In der hochgradig 
comprimirtqp Luhgp keine Knoten. 

Links' ist die Pleura diaphragmatica ebenfalls mit Exsudatmasse 
überzogen, die übrige Pleura führt nur Knötchen, ebenso die der 
linken Lunge, letztere jedoch spärlich (beiläufig auf 1 Q Cm. höch- 
stans 6—8) meist stecknadelkopfgrosse, einzelne linsengross. 

Das vordere mediastinale Bindegewebe, sowie das in der Umge¬ 
bung der absteigenden Aorta befindliche vielfach schwielig entartet, 
ebenso am rechten Lungenhilus. Diese Veränderungen scheinen 
rein entzündlicher Natur zu sein. 

Blase normal, Harnröhre weit, Scheidenschleimhaut glatt, blass, 
Portio vaginalis stumpf, halbkugelig, Uterus leicht auteflectirt, 
Uteruskörper nicht vergrössert, Muskulatur weich, leicht schneid¬ 
bar, in der Höhle halbdarchscheinender grauer Schleim, Schleimhaut 
blassviolett. Das rechte Ovarium zu einem mehr als wallnuss¬ 
grossen, weichen, markigen Tumor entartet, auf dem Durchschnitt 
fost zerfliesslich weich, von weisslicher Färbung. Das linke Ovarium 
wird aus drei Cysten zusammengesetzt, welche die Grösse einer 
Kirsche, einer Wallnuss resp. eines Hühnereies haben; die grösste 
enthält weingelbes Serum, die kleineren trübe, röthliche Flüssigkeit, 
die Innen Wandungen der letzteren glatt, diejenige der grössten mit 
weichen, grauen schwammigen Excrescenzen versehen. Ein kleiner 
Theil des Ovariums ist solid und zeigt auf der Schnittfläche ein 
grobkörniges weisslich-durcbscheinendes Wesen. Tuben normal. 

Soweit bis jetzt die mikroskopische Untersuchung hat ausgefübrt 
werden können, handelte es sich bei dem linken Ovarium um ein 
carcinomatöses Kystadenom, rechts um ein wohl von vornherein als 
solches aufgetretenes Carcinoma medulläre. Die Wandungen der 
von kernarmem, lockerem, spärlichem Bindegewebe umschlossenen 
Alveolen waren in zahlreichen Schnitten von sehr regelmässigem cu- 
bischem Epithel besetzt, während zum Centrum hin die Zellen viel¬ 
gestaltig wurden. Das eigentümliche Aussehen der metastatischen 
miliaren Knötchen (centraler leicht erhabener blutrother Punct) 
war durch weite neugebildete Blutgefässe an der Peripherie der se- 
cundären kleinen Ausbuckelung und an mehreren Präparaten durch 
Hämorrbagie bedingt. Der knopfartige kleine Aufsatz häufig durch 
eine bindegewebige Lamelle von dem eigentlichen mehr im subse¬ 
rösen Bindegewebe sitzenden metastatischen Knoten getrennt. Das 
Netz erwies sich noch hochgradiger carcinomatös entartet als dem 
makroskopischen Befunde nach anzunebmen war, in dem die Beste 
von Fettgewebe vollständig gegen die Krebswucherung in den Hin¬ 
tergrund traten. 

Cardnom des Uterus ist dreimal zur Section gelangt. 
In zwei Fällen handelte es sich um Krebs der Portio vagi¬ 
nalis mit Uebergang anf die Harnblase und Uteros-Bl&sen- 
fistel» der dritte Fall war ein weiches Carcinom des Uterus- 
korpers und theile ich denselben näher mit, da er einerseits 
als relativ selten, andererseits wegen ungemein weiter Aus¬ 
breitung metastatischer Erkrankungen anderer Organe 
bemerkenswerth erscheint. 

Anna Aronsky, 46 a. n., Marktweib. — In der Bauchhöhle c. 
3000 Ccm. dunkelgelben trüben Serums. untermischt mit Fibrin¬ 
flocken. Das Peritonäum parietale auf mehr als einen Mm. verdickt, 
seine Oberfläche durch zahlreiche, flache grnbige Vertiefungen un¬ 
eben, leicht in continuo in grossen Stücken ablösbar. Die Därme 
durch festere nnd losere Verklebungen und Verschmelzungen ihrer 
Serosa zu einem Convolut zusammengezogen. Der Serosaübenag 
diffus verdickt, uneben, höckerig durch zahllose Stecknadelkopf- bis 
linsen- nnd bohnengrosse, opakweissliche Knoten, die theils in, theils 
unter ihm sitzen und die Schleimhaut an entsprechender Stelle her¬ 
vorbuckeln. Diese Knoten lassen auf dem Durchschnitt einen milch- 
weissen Saft hervortreten, sie beginnen im oberen Theile des Jeju¬ 
num nnd erstrecken sich überall fast gleich dicht stehend bis zum 
Ende des Mastdarms. Die vollkommen normal aussehende blass- 
grangelbliche Darmschleimhaut lässt sich über ihnen meist leicht 
verschieben, obgleich mehrfach submncös gelegene Knoten ange- 
troffen werden. Die Serosa haftet jedoch zahlreichen Knoten nn- 
verechieblich fest an. Am Magen finden sich Knötchen nur längs 
der grossen und der kleinen Cnrvatur. Der Leberüberzug schwartig 
verdickt mit der unteren Zwerchfellsfläche verbacken. Im Leber¬ 
parenchym keine metastaiischen Knoten. Das Netz zu einer dicken 
schwartigen Masse entartet, quer durch die Bauchhöhle ziehend, 
Quercolon nnd Magen mit einander verbackend, grau-röthlich anf 
dem Durchschnitt. Der Peritonäalüberzng der Beckenorgane eben¬ 
falls in eine derbe schwartige Masse verwandelt, desgleichen 
das Bauchfell in der Umgebung der Milz, sämmtliche Liga¬ 
mente mehr oder weniger in derselben Weise entartet. Die Or¬ 
gane des kleinen Beckens durch Tumorbildung unter dem serösen 
Ueberzuge desselben, entzündliche Neomembranen nnd Exsudat 


Digitized by Google 



403 


nassen miteinander verbacken, die Excavatio recto-nterina fast voll¬ 
ständig ansgefüllt, die vordere Mastdarm wand an die hintere Ute- 
rosfläche herangesogen. Scheidenschleimhaut von schmutzig grau¬ 
blauer Farbe, im unteren Tbeile glatt, oben einige Rngä. Portio va¬ 
ginalis glatt, zapfenartig in die Scheide hineinragend, ohne Narben, 
äusserer Muttermund durch eine sehr kleine napfförmige Vertiefung 
angedeutet, Cervicaicanal für eine dünne Sonde passirbar, vollkom¬ 
men normal, Schleimhaut glatt, Uteruskörper von kugeliger Gestalt, 
sowohl im frontalen als sagittalen Durchmesser 4,5 Cm. messend ; 
die Uterushöhle erfüllt mit einer gelblichen, eingedicktem Eiter ähn¬ 
lichen Masse, die sich zum Theil durch den Wasserstrahl heraus¬ 
schwemmen lässt, wonach ein höchst lockeres, weiches, schwammiges 
Gewebe zurückblei bt, welches in feinen Flocken und Fetzen flottirt 
und sich mit seiner gelblichen Färbung scharf vom Beste der Ute- 
nismusculatur ahhebt. Beide Schichten zusammen haben eine Dicke 
von ungefähr einem Cm. Die verdickten und verzogenen breiten 
Mutterbänder enthalten derbere und markig weiche Knoten, welche 
überhaupt die ganze untere Hälfte des kleinen Beckens ausfüllen. 
Das rechte Ovarium ist zum Theil zu einer gut wallnussgrossen, mit 
klarem wässrigem Inhalt versehenen glattwandigen Cyste, zum 
Theil fibrös entartet. Das linke Ovarium ist in den Tumormassen 
mit Sicherheit nicht zrehr aufzufinden. Tuben nicht mehr deutlich 
erkennbar; an ihrer Stelle finden sich derbe, schwielige Wülste, auf 
dem Durchschnitt von gluäzend weissem Aussehn, sich schwer ver¬ 
folgbar in die Tumormassen einsenkend. Diese letzteren wölben an 
circumscripter Stelle die vordere Wand des Bectnms nach hinten 
hin vor ; was im Verein mit einer hier befindlichen diffuseren, vor¬ 
zugsweise subserös gelegenen cardnösen Infiltration des Darmrohrs 
eine Stenosirung derselben bedingt. Die die Aorta begleitenden 
Lympbdrüsen bis iu das hintere Mediastinum hinauf entartet, das 
hintere mediastinale Bindegewebe in der Gegend über dem Zwerch¬ 
fell 8] eckig indurirt, derb, auf dem Durchschnitt grau durchscheinend. 

In der rechten Pleurahöhle mindestens 2000, in der linken 1500 
Ccm. dunkelgelben, trüben, mit feinen Flöckchen untermischten Se¬ 
rums, Lungen entsprechend comprimirt, auf der Pleura diaphragma- 
tica sowie den hinteren und seitlichen Theilen der Pleura costal. 
beidereeits zahlreiche Stecknadelkopf- bis gut haselnussgrosse grau- 
röthliche, knopfartig prominente weiche Knoten. Die grössten und 
zahlreichsten sitzen unten, nach oben hin werden sie kleiner und 
spärlicher, im oberen Theil der Thoraxwand fehlen sie ganz. Rechts 
sind diese Veränderungen hochgradiger als links. Die Pleura selbst 
ist in relativ geringem Maasse diffus verdickt. Der Pleuraüberzug 
der collabirten Lungen von zahlreichen miliaren nnd snbmiliaren 
weissen Knötchen übersäet, die kleinsten mohnkorn-, die grössten 
circa pfiefferkorngross, die ersteren sitzen lediglich in der Pleura 
selbst, während die grösseren in das Lungengewebe eindringen. In 
der Tiefe~der Lungensubstanz keine Knoten. Ir den nicht speciell 
erwähnten Organen keine bemerkenswerthen Veränderungen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich der gesammte 
Eiter ähnliche Inhalt der Uterinhöhle als aus Carcinomgewebe be¬ 
stehend, die centralen Partien stark fettig degenerirt. Die meta¬ 
statischen Knoten der Darmwand sassen subserös, drangen jedoch 
vielfach auch in die Mnscularis ein; in der Pleura fand sich Auf¬ 
lockerung und massige kleinzellige Infiltration der oberflächlichsten 
Schichten soweit dieselbe von Knoten eingenommen war. Nicht 
wenige in der Lungenpleura befindliche metastatische Herdchen in- 
filtrirten auch das Lungengewebe selbst, die Alveolen beherbergten 
kleine Krebskörper bei noch wohl erhaltenem und von den Krebs¬ 
zellen sich deutlich unterscheidendem Epithel. 

Die beiden interessanten Fälle von primären Geschwulst¬ 
bildungen im grossen Netze resp. im übrigen Bauchfell 
sollen gelegentlich specieller mitgetheilt werden. Sie schei¬ 
nen sich beide in sofern zu ergänzen, als der eine Fall die 
frühen, der zweite die späteren Stadien einer von dem 
Endothel der Lymphgefässe ausgehenden Neubildung von 
schliesslich carcinomähnlichem Habitus darstellt. Der 
erste betraf einen 48j. Mann nnd endete tödtlich durch eine 
Pericarditis, welche möglicherweise im Zusammenhang stand 
mit der secundären Erkrankung aller übrigen serösen Höh¬ 
lenmembranen, der zweite (50j. Arbeitersfrau) ging kachek- 
tisch und in Folge allgemeiner Höhlenwassersucht zu 
Qrunde. Die bezüglichen Präpärate haben eingehender 
noch nicht untersucht werden können. Das gleiche gilt 
leider von den beiden Fällen, die ich vor der Hand als 
«Lymphosarcoma mediastini* verzeichnet habe: der Aus- 
gangspunct der Tumoren ist hier noch nicht vollkommen 
sichergestellt; in dem einen Falle handelte es sich um Ent¬ 
artung der bronchialen und mediastinalen Lympbdrüsen zu 
mindestens eigrosseu Geschwülsten — in den bisher ange¬ 
fertigten mikroskopischen Schnitten präsentirte sich ein 
ans dichtgedrängten Ruudzellen und zartestem Reticnlum 
zusammengesetztes Gewebe, in welches eingespi;eiigt sich 
grosse rundliche Alveolen fanden, die gleichfalls mit Rund- 
zellen, aber doppelt so grossen als diejenigen der Gruiid- 


substanz, erfüllt waren. Das peribronchi&le Bindegewebe 
der Lungen schien intact zu sein. Dieses letztere war in 
dem zweiten Falle in hervorragender Weise betheiligt, viel¬ 
leicht sogar primär erkrankt. Die Lympbdrüsen, sämmtUch 
beträchtlich intumescirt, sowie die secundären Knoten des 
Pericards (tödtlich verlaufene seröse Pericarditis) boten am 
ehesten das Bild eines grosszeiligen alveolären Sarcoms dar. 
Auch hierüber Näheres später. 

Der Fall von Carcinoma intestini ist ein Cylinderzellen- 
krebs der Flexura hepatica, das Carcinoma hepatis für eine 
exacte mikroskopische Untersuchung leider verloren ge¬ 
gangen und habe ich die Diagnose fast nur aus dem von 
Herrn Dr. T r e y m a n n in meiner Abwesenheit nieder¬ 
geschriebenen Sectionsprotokoll gestellt 
(Fortsetzung folgt). 


Zwei Fälle von Extraction eines Blutegels aus dem 
Sinus Morgagni des Kehlkopfes. 

Von 

Dr. med. Samson Maissurianz in Tiflis. 


Körper der allerverschiedensten Grösse und von mannig¬ 
fachen physikalischen Differenzen können in die Luftwege 
gelangen. Bald sind es durch einen unglücklichen Zufall 
von aussen in den Mund gerathene wirklich fremde Körper, 
bald sind es Speisetheile, welche den falschen Weg betre¬ 
ten, bald ist es Blut, welches durch zufällige oder absicht¬ 
liche operative Verletzung von den höher gelegenen Partien 
bewusstloser Menschen in den offenstehenden Kehlkopf hin- 
einfliesst. Es genügt ein Blick auf die von Sander 1 ) 
zusammengestellte Serie von Fremdkörpern, um über die 
Mannigfaltigkeit derselben ein Urtheil zu gewinnen. 

Zu der reichen Casuistik dieser Frage möchte ich zwei 
von mir beobachtete Fälle von Fremdkörpern im Kehlkopf 
hinzufügen, welche wegen ihrer grossen Seltenheit einiges 
. Interesse beanspruchen dürften. 

I. Ein fünfzigjähriger Bauer stellte sich am 3. Septem¬ 
ber a. c. vor mit der Klage über behindertes Athmen, 
Bluthusten nnd heisere Stimme. An den Lungen, am 
Herzen, wie auch an allen andern Organen war nichts ab¬ 
normes nachzuweisen. Ebensowenig konnte in der Mund-, 
Rachen- und Nasenhöhle wahrgenommen werden. Bei ge¬ 
nauem Befragen gab Pat. an, dass er vor etwa 3 Wochen 
in einem Weingarten beim Schlafe in der Nacht Wasser 
aus einem Kruge getrunken habe, worauf sich bald die 
Heiserkeit, der Bluthusten wie die Athembeschwerden ein¬ 
gestellt hätten. Da er an der Brust niemals gelitten habe, 
so fragte mich Pat« ob das «schwarze* Blut, welches er 
aushuste, nicht von einem Blutegel herrühre, den er mit 
dem Wasser aus dem Kruge zn sich genommen haben 
könnte. Bei genauem Durchmustern des Kehlkopfs mit 
dem Spiegel zeigte sich in der That dicht oberhalb der 
wahren Stimmbänder im Sinns Morgagni ein cylindrischer, 
etwa bleifederdicker, grauschwarz aussehender, glänzender, 
sich bewegender Gegenstand, der bei vorhandener Ana¬ 
mnese und Bluthusten ohne nachweisbare anderweitige Ur¬ 
sache ohne Zweifel als ein Blutegel aufgefasst werden 
mnsste, Pat. hatte schon alle möglichen Mittel wie Salz, 
Pfeffer, Spiritus, Essig, Alaun zu sich genommen, welche 
selbstverständlich bei diesem Sitz des Blutegeh keinen Er¬ 
folg haben konnten. Von dem Versuch der Entfernung 
des Blutegels vom Munde aus wurde Abstand genommen, 
aus Furcht, dass der Blutegel, wenn er gereizt werde, sich 
nur noch mehr in die Respirationswege znrückziehen und 
den ohnehin schon im Athmen behinderten Mann einer 
vielleicht tödtlicben Asphyxie aussetzen könnte. Ans eben 
diesem Grunde musste eine Inhalationstherapie mit irgend 
einem den Blutegel tödtendcu Mittel aussichtslos bleiben. 


') Adolf Sander. Ueber Fremdkörper in den Luftwegen. 
(Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. XVI p. 330). 
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da ja der todte Blutegel, wenn er von dem schon erschöpften 
Pat. nicht gleich ausgehustet werden sollte, den Gesetzen 
der. Schwere folgend, sehr leicht weiter nach unten in die 
Luftwege gelangen und gleichfalls eine tödtende Asphyxie 
nach sich ziehen konnte. Daher beschloss ich die Trachea, 
eventuell den Kehlkopf unterhalb des Sitzes des Fremdkör¬ 
pers zu eröffnen, um von bier aus mit viel geringerer Ge¬ 
fahr für’s Leben des Pat. denselben zu extrahiren. Nach 
Ausf&hrung der Crico-tracheotomie mit Durchschneidung 
des Ligamenfum crico-tbyreoideum wurden die Wundränder 
8ammt den Trachealwänden mit scharfen Haken auseinau- 
dergezogen, der nun durcbschimmernde Blutegel mit einer 
gekrümmten Kornzange gefasst und in toto extrahirt. Der 
Wundverlauf war ein vollkommen normaler. 

II. Merkwürdiger Weise hatte ich Gelegenheit gleich 
darauf einen zweiten ganz analogen Fall zu beobachten. 
Der 16-jährige Knabe gab an, vor 10 Tagen Wasser aus 
einer Pfütze getrunken zu haben, wobei ihm zwei Blutegel 
in den Mund gerathen seien. Den einen von denselben 
habe er sofort unterhalb der Zunge hervorgezogen, der an¬ 
dere dagegen sei beim heftigen Sichverscblucken weiter 
nach hinten gegangen und habe sofort starke Suffocations- 
erscheinungen hervorgerufen. Diese Atbembeschwerden 
hätten bald nachgelassen, bald wieder zugenommen; zu¬ 
gleich habe sich Blutspeien und Heiserkeit eingestellt und 
zwar sei das Blut von «dunkler» Färbung gewesen. Ent¬ 
sprechend dieser so klaren Anamnese, der bestehenden 
Apbonie und der vollständigen Abwesenheit der physikali¬ 
schen Phänomene an den Lungen ergab auch die Spiegel¬ 
untersuchung des Kehlkopfs in der That einen Blutegel, 
und zwar auch hier genau im Sinus Morgagni liegen. Die 
intermittirend auftretende heftige Athemnoth glaubte ich 
dem Umstande zuzuschreiben, dass der Blutegel ein Mal 
sich parallel der Längsaxe der Trachea stellend noch Raum 
für den Durchtritt der Luft übrig liess, das andere Mal sich 
im Sinus Morgagni zusammenziehend den ohnehin engen 
Raum vollständig ausfüllte und so den Zutritt der Luft ab¬ 
sperrte. Da Pat. nun während der Untersuchung keine so 
hochgradige Athembeschwerden aufwies, dass eine sofortige 
Eröffnung der Luftwege direct indicirt gewesen wäre, so 
wollte ich den Versuch machen nach mehrfacher Bepinse- 
lung der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut mit Cocain 
unter Leitung des Spiegels mit der gekrümmten Schlund¬ 
zange den Blutegel zu fassen und herauszufördern, was bei 
dem sonst unwilligen Pat. Dank der vollkommenen Anä¬ 
sthesie auch gelang, wenn auch erst beim wiederholten An¬ 
setzen der Zange die ziemlich erhebliche Saugkraft des 
Blutegels überwunden werden konnte. 

Fälle von Blutegel im Kehlkopf sind, soweit es aus der 
von Schmidt und Virchow-Hirsch zusammen¬ 
gestellten Literatur dieser Frage ersichtlich ist, sehr selten. 
Ich habe nur drei aus Italien mitgetheilten Fälle 2 ) auffin¬ 
den können und überall handelt es sich um Dyspnoe, Blut¬ 
husten und mehr oder weniger stark ausgesprochene Apho¬ 
nie. Endlich erzählt ß 1 a n d i n noch von einem Soldaten, 
der aus einer Pfütze getrunken hatte und unter den Sym¬ 
ptomen von Erstickung starb; bei der Section fand man 
einen Blutegel im Sinus Morgagni. 

Zum Schluss möchte ich noch auf die in allen diesen Fäl¬ 
len aufgetretene Haemoptoe aufmerksam machen, welche 
unter Umständen Veranlassung zu diagnostischen Irrthü- 
mern geben könnte. Dr. Hohlbeck — Oberarzt am 
hiesigen Stadtkrankenhause — theilte mir einen Fall mit, 
der ihm vor einiger Zeit von einem Collegen mit der Dia¬ 
gnose Lungenblutung vom Lande zugescbickt war und wo er 
bei Spiegeluntersuchung der Nasenrachenhöhle einen Blut- 

J ) Gesn&ldo Clementi. Arcli. f. klin. Cbir. XVIII 1. pag 
194. 1875. 

F e r d. M a 8 s e i. Lo Speriineutale XXXV 1875 Febr. p. 152. 

Bamon de 1 a Sota y Lastra. Ona mignatto estratto 
dalla laringe qnindiki giorni dapo che vi era penetrata. Arcb. ital. 
di laringologia 15. Oct. p. 69. 


egel an der hintern Wand des Palatum molle fand, nach 
dessen Entfernung auch die Haemoptoe für immer schwand. 
— Die in meinen beiden Fällen extrahirten Blutegel batten 
einen dunkelgrauen Rücken mit gelblichen Rändern — sog. 
Pferdeblutegel. Er unterscheidet sich von der Hirudo me- 
dicinalis dadurch, dass diese, wenn sie mit Blut erfüllt ist, 
sich vom menschlichen Körper trennt, während jener auch 
nachher noch unbestimmte Zeit haften bleibt, indem ein 
Theil des eingesaugten Blutes aus dem hinteren Napf wieder 
austritt und so die Erscheinungen der Haemoptoe vor¬ 
täuscht. Es dürfte daher nicht überflüssig sein, in solchen 
zweifelhaften Fällen von Haemoptoe an diese Möglichkeit 
zu denken, wobei uns noch die dunkle Färbung des ausge¬ 
husteten Blutes behülflich sein könnte. 


Referate. 

0. Körner: Ueber Dysphagie bei Erkrankungen von 

Bronchialdrüsen etc. (Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. 

XXXVII Heft 3 und 4). 

Stellt sich bei einem älteren Individuum Undurchgängigkeit des 
Oesophagus ein, so wird, falls eine Narbenstrictnr ansgeschlossen 
werden kann 1 für gewöhnlich ein Carcinom des Oesophagus ange¬ 
nommen. Tritt allgemeine Abmagerung hinzu, so gewinnt diese 
Diagnose noch mehr an Wahrscheinlichkeit. Die Stenose des Oeso¬ 
phagus kann aber auch durch Erkrankung der Bronchialdrfisen ent¬ 
stehen. Verf. ist es gelungen 11 solcher Fälle aus der Literatur 
zusammenznsteilen und er vermag diese Zahl durch 3 weitere Beob¬ 
achtungen zu bereichern. 

1) Ein 54-jähriger Mann, der seit 2 Jahren an Schlingbeschwerden 
litt, hustete eines Tages 2 ziemlich grosse Bronchialconcretionen 
aus, wobei eine Fistel zwischen -Luft- und Speiseröhre zn Stande 
kam. Es scheint, dass alle in die Luftwege gerathenen Concretio- 
nen ansgehustet wurden, da gar keine schwereren Lungenaffectio- 
nen auftraten. Bei vorgenommener Sondirung des Oesophagus 
stiess man anfänglich auf ein, selbst für die dünnsten Sonden, un¬ 
überwindliches Hinderniss in der Höhe der Bifnrcation. Erst nach 
2 Wochen gelang die Sondenfütternng. Die Communication zwi¬ 
schen Luft- und Speiseröhre schloss sich allmälig, so dass Pat. nach 
etwa einem Monat flüssige Nahrung zn sich nehmen konnte. Da 
sich jedoch hierbei Brustschmerzen einstellten, kehrte man wieder 
zur SondenfÜtterung zurück und der Kranke konnte bald gebessen 
mit der Sonde nach Hause entlassen werden. Zu Hause wurde die 
Soudirung immer schwieriger und schliesslich unmöglich, fruchtlose 
Versuche führten zu einer neuen Fistel und der Kranke starb 4 
Monate nach dem Austritt aus dem Hospital. Eine Section konnte 
leider nicht vorgenommen werden. Die Stenose des Oesophagus 
konnte nur auf eine Erkrankung der Bronchialdrüsen zurückgeführi 
werden, weil 1) die Anwesenheit einer solchen Erkrankung durch 
das Aushusten von Bronchialconcretionen bewiesen wurde^ 2) einige 
Zeit nach dem Aushusten der Steine nnd reichlicher schleimig-eitri¬ 
ger Massen, der Oesophagus für die Sonde durchgängig wurde und 
3) weil die 2^ jährige Dauer der Schlingbeschwerden zu lang war, 
um auch nur mit einiger Wahrscheinlichkeit auf einen Krebs der 
Speiseröhre zurückgeführt werden zn können. 

II. Ein 55jähriger Potator mit Sclerose der Arterien, der schon 
lange gehustet hatte, bekam Schlingbeschwerden, die sich allmälig 
steigerten. ,2 Monate nach dem Beginn der Erkrankung kommt 
man mit einer dicken weichen Sonde in den Magen, ohne ein Hin¬ 
derniss zu bemerken. Die Schlingbeschwerden lassen bald nach, 
aber es tritt plötzlich unter Fieber ein reichlicher, eitriger, fötider 
Auswurf und ein verbreiteter Bronchialcatarrh auf. Die Schlingbe¬ 
schwerden verschwinden nun vollständig. Man cunstatirt einen 
Dämpfungsbezirk mit bronchialem Athmen zwischen der Wirbel¬ 
säule und der linken Scapula. Nach einigen Wochen schwinden 
die Lungensvmptome, während die Schlingbeschwerden von Neuem 
auftreten. Nach weiteren 2 Wochen kommt es plötzlich zu schwe¬ 
ren Cerebralerscheinungen und 7 Tage nach Eintritt derselben stirbt 
Pat. Section: In der Höhe der Bifnrcation zeigt der Oesophagus 
eine, durch perioesophagitisches Narbengewebe bewirkte breite Stric- 
tur, in deren Mitte sich eine ulcerirte Erweiterung findet. In letz¬ 
tere mündet ein von zerfallenen Broncbialdrüsen kommender Fistel¬ 
gang. Eine weitere grosse Abscesshöhle liegt der Oesophagnswand 
au und communicirt mit dem rechten Hauptbronchus. Der obere 
und untere Band der Oesophagusstrictur zeigt beginnende spärliche 
Einlagerungen von nicht ulcerirtem krebsigem Material. In den 
Ulcerationen im Oesophagus, den Abscessen und den Bronchialdrfisen 
findet man keine Spur vou Krebs. 

Was den Krebs betrifft, so hatte er gewiss keinen Antheil an den 
Schlingbeschwerden, da er entschieden jüngeren Datums war, als die 
Veränderungen der Bronchialdrüsen. Ferner fand sich noch Pachj- 
meningitis chron. und ein metastatischer Abscess im Gehirn. 

HI. Bei einem Manne von 68 Jahren hatten sich im Verlaufe 
von 2 Monaten Schlingbeschwerden und Icterus ausgebildet. Zu¬ 
gleich ging die allgemeine Ernährung zurück. Bei der Unter- 
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suchung fühlte man einen grobhöckerigen Leberrand und konnte 
blos mit einer ganz dünnen Schlundsonde und zwar nach Ueberwin- 
dung eines Hindernisses in den Magen gelangen. Die Diagnose lau¬ 
tete auf primären Speiseröhren- und secundären Leberkrebs. Nach 
einem Monat starb Hat.; die Scction ergab Krebs der Leber, stark 
vergrösaerte und verkalkte Bronchialdrüsen und ebensolche Drüsen 
zwischen Trachea und Oesophagus, die letzteren stark comprimirten. 

Was die Differentialdiagnose betrifft, so können andere Erkran¬ 
kungen, wie Aortaaneurysma, Congestionsabscess, grosse Tumoren 
im Cavum mediastini und spastische Oesophagusstrictur, die gleich¬ 
falls mitunter zu Schlingbeschwerden führen, leicht ausgeschlossen 
werden, da dieselben noch andere wichtige Symptome machen. 
Schwierig bleibt die Diagnose blos zwischen einem Carcinoma Oeso- 
phagi und der Vergrösserung der Bronchialdrüsen. Handelt es 
sich um Kinder oder junge Leute, so kann das Carcinom ausge¬ 
schlossen werden. Den wichtigsten Anhaltspunct liefert die Dauer 
der Schlingbeschwerden; ziehen sich dieselben jahrelang hin, so 
kann es sich nicht um ein Carcinom handeln. Entleeren solche com- 
primirende Drüsenabscesse ihren Inhalt in die Speiseröhre oder Tra¬ 
chea und findet man im Entleerten vielleicht auch schiefrige Bröckel, 
so ist die Diagnose klar. L—n. 

R. Koppe (Moskau): Abdominelle Autotransfusion bei 
acuter Gehirnanämie post partum. (Centralblatt für 
Gynäkolog. J4 38.) 

Verf. erinnert an die bekannte Thatsache, dass plötzliche Aufhe¬ 
bung des intraabdominellen (normalen oder gesteigerten) Drucks 
durch Entlastung der abdominellen Venensysteme üeberfüllung der¬ 
selben hervorrufe, welche eine höchst gefährliche, oft raschen Tod 
bewirkende Gehirnanämie zur Folge haben könne, und referirt dann 
kurz einen einschlägigen Geburtsfall. Es handelte sich um eine 24 
Jahr alte, mittelgrosse, zart gebaute Erstgebärende mit engem Bec¬ 
ken und durch Zwillinge colossal ausgedehntem Abdomen, welches 
in sitzender Stellung die Kniee noch um eine handbreit überragte 
und dessen Haut durch die dicht bei einander stehenden, äusserst 
zahlreichen Continuitätstrennungen so zu sagen in eine einzige 
Narbe verwandelt war. Bei dem ersten Kinde, dass sich in Schädel¬ 
lage präsentirte, musste die Perforation gemacht und der Kopf mit 
dem Kraniokl&st extrahirt werden. Das zweite Kind stellte sich in 
der Fusslage und konnte, wenn auch unter bedeutenden Schwierig¬ 
keiten, lebend manuell entwickelt werden. Die Placenten gingen 
gut ab, Uterus contrabirte sich gut, jede Gefahr schien beseitigt, 
als die Wöchnerin plötzlich collabirte, erblasste und das Bewusstsein 
verlor. Eine äussere Blutung fand nicht statt, eine innere Blutung 
musste bei dem gut contrahirten Uterus ausgeschlossen werden, 
Uterasraptur konnte so spät unmöglich eingetreten sein, und so blieb 
nichts übrig als acute Gehirnanämie durch Üeberfüllung der plötz¬ 
lich entlasteten abdominellen Gefässe anzunehmen. Da Niedrigstellen 
des Kopfes und Anwendung starker Reizmittel gänzlich erfolglos 
blieben, schlug Verf. folgendes Verfahren ein. Um den aufgehobenen 
abdominellen Druck wieder herzustellen, wurde der Pat. ein weiches 
Daunenkissen auf den Leib gelegt, und mit fest angezogenen Bin¬ 
dentouren stark an denselben angedrückt. Das Verfahren hatte den 
besten Erfolg; noch ehe dieser Verband vollendet war, kehrte die 
natürliche Farbe des Gesichts und das Bewusstsein wieder nnd die 
schon vorloren gegebene Patientin erholte sich rasch. Das Verfah¬ 
ren ist so einfach und leicht anzuwenden, dass Verf. es wohl mit 
Recht für ähnliche Fälle dringend empfiehlt. —t. 

Sauerhering: Zur Therapie des Keuchhustens. (D. med. 

W. 1885, & 37). 

Verf. tritt für die Behandlung mit Chinin ein, hat sehr gute Er¬ 
folge mit derselben gehabt, und behauptet, auf diese Weise den 
Keuchhusten in 15—20 Tagen zu heilen. 

Die Dosis beträgt für Sänglinge 0,04—0,07, Kinder im 2. Lebens¬ 
jahr erbalten 0.07—0,1, im 3. und 4. 0,1—0,15, im 5. und 6. 0,15 
—0,2, und im 7. und 8. 0,2—0,25. Erwachsene erhalten 0,5. gr. 
pro dosi. Höhere Dosen sind nicht nöthig. Die Verordnung ge¬ 
schieht in Pulverform, das Pnlver wird dann in Wasser oder Choco- 
lade gelöst. 

Zehn Pnlver werden verschrieben, 3 Mal täglich wird ein Pulver 
genommen. Dann folgt eine Pause von 3 Tagen, and am letzten 
Abend der Panse kommt die zweite Serie von 10 Pulvern an die 
Reihe. Nachdem dann eine zweite Panse von 3 Tagen gemacht 
worden ist, kommt noch eine dritte Serie von Pulvern. Wird ein 
l^ilver ansgebrocben, so lässt er sogleich ein anderes geben; doch 
soll das Erbrechen meist nach der ersten Ordination schon schwinden. 

Des Versuches werth ist der Vorschlag! 

M. Schmidt — San Remo. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sümn§ vom 7. October 1885 . 

1) Dr. L i n g e n berichtet über die Krankenbewegung im Ma- 
rien-Magdalenenhospital für die 4 Sommermonate 1885 : 

Die Krankenaufnahme war eine etwas grössere als 1884; im vori¬ 
gen Jahre 1158, in diesem 1200. 


Typhuskranke wurden aufgenommen 124, d. h. 10,3% der Ge- 
s&mmtaufhahme; von diesen 41 im August, gegen 20 im Juni. 
Die Mortalität war im Allgemeinen günstiger als im vorigen Jahr, 
damals 13,7% für die 4 Monate, in diesem Jahre dagegen 12,2%. 
Das Sterblicbkeitsverhältniss für die Typhösen war gleichfalls gün¬ 
stiger, im vorigen Jahre 19% in diesem 13,4%. 

An acntem Magen- und Darmcatarrh hatten wir 131 Kranke, 10% 
der Gesammtzabl, um 4% weniger als im vorigen Jahre. Mehrere 
Fälle boten choleraähnliche Symptome dar, es gab jedoch keinen 
Sterbefall; dagegen starben von 94 mit chronischem In testin al-Catarrh 
Anfgenommenen 28, d. h. 30%. Zu erwähnen ist, dass in den Som¬ 
mermonaten häufig Diarrhoen bei andern an verschiedenen chroni¬ 
schen nnd chirurgischen Krankheiten verpflegten Kranken beobach¬ 
tet wurden. 

Was die Krankheiten der Respirationsorgane betrifft, so fanden 
wir eine ansehnliche Steigerung der Pneumonie, 54 gegen 33 im 
vorigen Jahre. Der Mai brachte die grösste Zahl 20, der Jnli die 
kleinste 8. Die Mortalität betrug 9,6% gegen 13% des vorigen 
Jahres. 

Die Zahl der aufgenommenen Phthisiker betrag 95, = 8% der 
Gesammtanfnahme, mit einer Mortalität von 44,4%, Die Zahl der 
an Phthise Gestorbenen beträgt beinahe *j» der Gesammtzahl der 
Verstorbenen. 

Diphtherie kam gar nicht vor. 

Unter den Infectionskrankheiten ist anznführen: ein Fall von 
acntem Rotz, bei dem sich zuerst am Halse Knötchen und bläuliche 
Bläschen ausbildeten, später auf das Gesicht übergingen. Gleich 
anfangs starker Collapsus, Tod am 10. Tage. Die Quelle der An¬ 
steckung war nicht nachweisbar. Die Section ergab diffiises, theils 
salziges, theils saniöses Infiltrat im Zellgewebe nnd den Muskeln 
des Halses and den obern Extremitäten, dispare Knötchen in den 
Lungen. Ferner ein Fall von Pustula maligna am Kinn; nach Exci- 
sion der Pustel und nachfolgender Gauterisation erfolgte Heilung. 

Die Zahl der mit Intermittens Anfgenommenen betrug 10, gegen 
20 im Vorjahre. Die überwiegende Mehrzahl fiel auf den Mai 
und betraf fast ausschliesslich ans der Provinz eingewanderte 
Arbeiter. 

An Scorbut wurden 16 Patienten, meist in leichtem Grade der 
Erkrankung, grösstentheils Barkenführer aufgenommen. 

Alcoholismus nur an 34 Patienten, darunter 4 Weiber behandelt. 

Die chirurgische Abtheilung war überfüllt, aufgenommen wurden 
283 Patienten == 23,5% der Gesammtanfnahme, die Mortalität be¬ 
trag 5%. Meist waren es frische Verletzungen, Wunden und 
Knochenbrüche, von letzteren 40 Fälle. 

Bemerkenswerth war eine tödtlick verlaufende Schusswunde. Ein 
junger Mann erhielt anf der Jagd, ä hont portant, einen Schrotschuss 
in die Wade. Am 3. Tage wurde er von Jamburg in’s Hospital 
gebracht. Es fand sich eine grosse brandige Wunde in den Waden¬ 
muskeln, an der vorderen Seite des Unterschenkels Röthe and diffuse 
Geschwulst. Nach Einschnitt in letztere und Dilatation der Wunde 
wurde ein grosser Pfropf, Fragmente der zersplitterten Fibula und 
eine Menge Schrotkömer entfernt. Unter Jodoform verband war der 
Wand verlauf ein befriedigender, in den ersten Tagen Fieber bis 
39°, später mässsige abendliche Temperatnrsteigerang. Am 7. 
Tage stellte sich Trismns ein, am folgenden klonische Krämpfe in 
den Extremitäten und Tetanus, häufiges Erbrechen bei freiem Sen- 
sorium, am 9. Tage starb Pat. Die Behandluug bestand in Dar¬ 
reichung von Chloral Jß und Bromkalinm <3ß abwechselnd stündlich; 
nach eingetretenem Erbrechen dieselben Mittel per Clysma nnd 
snbeutane Morphinminjectionen. Bei der Section wurde der N. 
ischiadicus vom untern Rande des Muse, glntaeus magnus bis zur 
Theilung8stelle, der N. tibialis, der nirgends verletzt war, bis unter¬ 
halb der Wände und der N. peroneus, der in der Schusswunde voll¬ 
ständig zerrissen war, heranspräparirt. In der Nervenscheide des 
Peroneus findet sich ein diffuses Blutextravasat, an der Theilungs- 
stelle des N. ischiadicus ebenfalls, ein noch grösseres. Sonst ist an 
den Nerven makroskopisch nichts nachzuweisen; die mikroskopische 
Untersuchung hat Dr. Monastyrski übernommen. 

Ein Patient, an dem ein grosses Sarcom am Halse und eine 
Patientin, an der ein noch grösseres äm Oberschenkel exstirpirt 
wurden, starben nach vollständiger Verheilung der Operations¬ 
wunde, nachdem sich Recidive in der Nachbarschaft eingestellt 
hatten und die innern Organen von den Neubildungen ergriffen 
waren. Bei der Section fanden sich unzählige Ablagerangen in 
der Leber, der Milz, den retroperitonäalen Drüsen und den Lungen. 

2) Dr. Kernig berichtet über einen Fall von M. Addissonii 
der von Dr. Rauschenbach veröffentlicht werden wird. 

Eine 25-jährige Magd bot das Bild bedeutender Anämie nnd einer 
auffallenden Pigmentiruag der Haat, letztere war auf dem ganzen 
Körper schmntzig-hell-brännlich verfärbt. 

Die Section ergab käsig und tnbercnlös degenirte Nebennieren. 
Am vorgelegten Präparat sind die Nebennieren vergrössert, hart, 
anf dem Durchschnitt sind käsige nnd eitrige Herde sichtbar. In 
dem Inhalte dieser käsigen Massen gelang es Dr. R a u s c h e n- 
b a c h Tuberkel bacil len nach zu weisen. 

z. Z. Director: Dr. Herrmann. 

Secretair : Dr. Ambnrger. 
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Zum bevorstehenden Congress. 

Es ist ans folgende Bekanntmachung vom Vorstände der Moskau- 
Petersburger Gesellschaft zur Veröffentlichung zugesandt: 

Die Moskau-Petersburger Medicinische Gesellschaft hat hiemit die 
Ehre die Herren Aerzte zu benachrichtigen, welche sich an dem zu 
St. Petersburg vom 26. bis 31. December a. c. stattfindenden Con- 
gresse zu betheiligen beabsichtigen, dass alle Bahnverwaltungen 
in Russland und Finnland sich bereit erklärt haben den Passagier¬ 
tarif auf 50% herabzulassen. Zur Erleichterung und Vereinfachung 
hat sich die Verwaltung mit den Eisenbahnen unter folgenden Be¬ 
dingungen geeinigt: die Herren Mitglieder und Theilnebmer am 
Congresse kommen nach Petersburg den gewöhnlichen Passagier¬ 
tarif benutzend, erhalten aber zur Rückfahrt nach ihrem Wohnsitze 
einen Beglaubigungsscbein von der Verwaltung des Congresses zur 
Erlangung von Freibilleten an den Eisenbahncassen, welche gültig 
sind nur bis zum 10. Januar 1886. Bei ihrer Ankunft in St. Peters¬ 
burg werden sie an allen Bahnstationen ein Erkundigungsbureau 
antreffen am 23., 24., 25. und 26. December, wo sie erfahren 
können alles, was Wohnung und Organisation des Congresses be¬ 
trifft. Referate der Mittheilungen bittet die Verwaltung vor dem 
20. December einsenden zu wollen. Diejenigen, welche eine billi¬ 
gere Hdtelwobnung zu erbalten wünschen, werden gebeten es we¬ 
nigstens eine Woche vor ihrer Ankunft der Verwaltung anzuzeigen. 
Anbei fühlt sich die Verwaltung der Moskau-Petersburger Medici¬ 
nischen Gesellschaft verpflichtet den Verwaltungen der russischen 
und finnländischen Eisenbahnen, insbesondere aber den Vorstehern 
des Congresses aller drei Eisenbahngruppen und dem Geschäftsfüh¬ 
rer des allgemeinen Congresses der russischen Eisenbahnen Herrn 
F. E. Feldmann ihren innigsten Dank für die erwiesene Hülfe aus¬ 
zusprechen. 


Vermischtes. 

-C*D» unten besprochener Gegenstand grosses Interesse und leb* 
hafte Discussionen erregt hat im Kreise der Aerzte, so glauben wir den 
Wünschen unserer Leser entgegenzukommen, wenn wir folgende Aus¬ 
lassungen des «Wratsch» bringen: 

«Die «Nowosti» (15. Nov.) theilen mit, dass die Sanitätscommission 
und die Uprawa erwählt haben zum Oberarzt der weiblichen Abthei¬ 
lung des Obnchow-Hospitals den Dr. A. A. N e t s c h a j e w und zum 
• Oberarzt des Hospitals des Hl. Panteleimon den Dr. W. F. T 8 ch i s h. 
— Diese Wahlen haben im Kreise der Petersburger Collegen heftige 
Discussionen pro und contra hervorgerufen. 

Bezüglich des Hospitals des Hl. Panteleimon ereignete sich folgen¬ 
des: Der Privatdocent S. N. Da n i 11 o war von den zu Richtern in 
der Concurrenz-Commis8ion geladenen Specialisten mit Prof. Mierze- 
jewski an der Spitze als erster Candidat vorgeschlagen Und nichts¬ 
destoweniger nicht erwählt worden. Auf diese Weise verwarfen die 
Wähler, unter denen es auch viele Laien gab, das Sentiment dersel¬ 
ben Specialisten, welche sie selbst um Rath gebeten hatten. Ohne 
jeden Bezug auf die Persönlichkeiten der Concurrenten und aus¬ 
schliesslich das Princip im Auge behaltend, können wir nicht umhin 
zu bemerken, dass in Zukunft die Specialisten wohl schwerlich mit 
Bereitwilligkeit sich äussern werden auf Aufforderung von Seiten der 
Stadt: wer wird denn Lust haben Zeit und Mühe zu vergeuden auf 
die Abschätzung der Candidaten, wenn die Vertreter der Stadt — 
Laien — das Sentiment der Specialisten augenscheinlich nur der Form 
wegen erbitten, und dasselbe für sich in keiner Weise für bindend an- 
sehen! — Bezüglich der Wahl A. A. Netschaje w’s ist die Auf¬ 
regung eine noch grössere: sehr viele sind mit dieser Wahl unzufrie¬ 
den — und diese Unzufriedenheit äusserte sich in einer scharfen Be¬ 
merkung der «St. Petersb. med. Wochenschr.» (16. Nov.) welche in 
der Wahl A. A. Netschaje w’s den Ausdruck «der unverhüllten 
Willkür einzelner Machthaber in der Stadtverwaltung» sieht — 
einer Willkür, die nach Meinung der Zeitung die Hospital-Aerzte 
«lähmen, deprimiren je depraviren» muss. Die Sache besteht darin, 
dass A. A. Netschajew einen sehr würdigen Concurrenten hatte: 
W. M. K e r n i g. Wir wissen schon seit lange A. A. Netschajew 
als tüchtigen Kliniker, gelehrten Schriftsteller und ehrenwerthen 
Mann zu achten, aber wir müssen unserer Ueberzeugung nach aner¬ 
kennen, dass W. Kernig, — nicht weniger geachtet als Mensch — 
mehr Anrechte hatte, denn er diente 22 Jahre dem Obuchow- 
Hospital und bezeugte seine wissenschaftliche Tbätigkeit durch 
eine grössere Zahl wissenschaftlicher Arbeiten, unter denen es sehr 
geschätzte giebt. Daher bekennen wir offen, dass die Nichtwabl 
W. M. Keruig’s bedauerlich ist. Aber zugleich sind wir der Ansicht, 
dass die Gegner der Wahl A A. Netschajew’s in diesem Falle un¬ 
gerechter Weise den hochgeehrten S. P. B o t k i n beschuldigen: 
da er A. A. Netschajew im Laufe vieler Jahre, als seinen nächst¬ 
stehenden — wir wiederholen talentvollen nnd höchst gewissen- 
schaften Schüler kannte, — so hat er ihn natürlich besser kennen 
gelernt, als den ihm ferner stehenden W. M. Kernig, besonders 
als Menschen. Eine andere Sache ist es mit den Oberärzten der 
Hospitäler: sie kannten letzteren genau; warum haben sie sich nicht 
zu seinen Gunsten geäussert? dieses ist eine unbezweifelbare Schuld 
derselben. Die Sache wurde dadurch noch complicirter, dass A. A. 
Netschajew — ein reiner Russe, aber W. M. Kernig ein Deutscher. 
Wenn dieser Unterschied irgend einen Einfluss gehabt hat bei der 
Wahl, so hätte man nach unserer Meinung rechtzeitig und gerade 
heraus sagen sollen, dass nur reine Russen concurriren sollen. Eine 


solch’ offene Stellungnahme in dieser Frage würden wir noch ver¬ 
stehen, obgleich wir diese nicht billigen würden, denn unserer vol¬ 
len Ueberzeugung nach soll man die würdigsten Personen wählen, 
aber nicht je nach Nationalität derselben. Einem Manne zu verwei¬ 
gern, worauf er ein Recht hat, nur deshalb weil er ein Deutscher, 
halten wir für ebenso beklagenswerth, wie die noch unlängst bestan¬ 
denen Bedrückungen der Russen in den Hospitälern Petersburgs, von 
denen einige rein deutsche Institute waren, und die Krankenbogen 
deutsch geführt wurden. Wir wiederholen, wir könnten die oben¬ 
berührte offene Stellungnahme verstehen als Reaction auf die jüngste 
Vergangenheit (es sei hier gesagt, dass diese jüngste Vergangenheit 
thatsächlich eine unwiederbringliche Vergangenheit geworden, ha- 
i hen wir hauptsächlich gerade S. P. Botkin zu danken); aber eine 
Reaction schiesst immer über das Ziel hinaus, und bringt der Sache 
keinen Nutzen. Am angenehmsten wäre es uns glauben zu dürfen, 
dass im gegebenen Falle die nationale Frage keine Rolle gespielt hat.» 

Wir glauben in unserem Artikel genugsam angedeutet zu haben, 
dass nach unserer Meinung es in dieser Angelegenheit gamicht 
bis zur Stellungnahme in der Nationalitätenfrage gekommen ist. 

— Der mediciniscben Unterstützung scasse sind durch ihren 
Präsidenten Dr. N. E. Mamonow neuerdings zwei Spenden 
zugegangen, die eine im Betrage von 500 Rbl. von dem Ehrenbür¬ 
ger K. K. Kukin , die andere im Betrage von 300 Rbl. von einer 
ungenannten Person. (Wr.) 

— Die populär-medicinische Wochenschrift «Docfor», welche von 
Dr. Skurchowitsch in Moskau redigirt und herausgegeben 
wird, soll im nächsten Jahre unter dem veränderten Titel Neuig¬ 
keiten aus der Therapie * (Hobocth Tepanis) erscheinen und vor¬ 
zugsweise die Fortschritte der Therapie und die therapeutische 
Bibliographie berücksichtigen. 

— Die Gesellschaft des russischen «Rothen Kreuzes » hat be¬ 
schlossen, zwei Sanitätscolonnen auf den serbisch-bulgarischen 
Kriegsschauplatz zu entsenden, und zwar die eine nach Bulgarien, 
die andere nach Serbien. Jede dieser Sanitätsabtheilungen besteht 
aus 6 Militärärzten, 6 Feldscheerem und 12 barmherzigen Schwe¬ 
stern. Letztere gehören der Georgs- und Alexandergemeinschaft 
barmherziger Schwestern an und sind meistentheils, ebenso wie die 
sie begleitenden Oberinnen (Baronesse W. W r a n g e 1 und Frau 
Tichomirow), erfahrene Schwestern, welche bereits während 
dm russisch-türkischen Feldzuges anf der Balkanhalbinsel gewirkt 
haben. Die Vorbereitungen zur Abreise, welche spätestens am 
Ende dieser Woche erfolgen soll, werden eifrig betrieben. 

— Wie die «Russ. Wjedomosti» berichten, hat die Landschafts¬ 
verwaltung des Kreises Sudsha (im Gouvernement Kursk) zwei 
der daseihst angestellten weiblichen Aerzte entlassen , da die Qou- 
vernements-Medinal-Verwaltung von Kursk ihr mitgetheilt habe, 
dass die leiblichen Aerzte nicht berechtigt seien, einen medicini- 
schen Bezirk zu leiten und nur Frauen und Bänder behandeln 
dürften. 

— Die Cherssonsche medizinische Gesellschaft, welche vor 
Kurzem den 14. Jahrestag ihres Bestehens beging, hat in diesem 
Jahre, Dank der Energie und den Bemühungen ihres frühe» Präsi¬ 
denten, Dr. K. L. Hoerschelmann, eine eigene Heilanstalt 
eingerichtet. Zum Präsidenten für das laufende Jahr ist Dr. 
Popper erwählt worden. 

— In Kowno hat sich eine medicinische Gesellschaft gebildet, 

welche in ihrer vor Kurzem stattgehabten ersten Sitzung Dr. L u- 
b i m 8 k i, Oberarzt am örtlichen Militärhospital, zu ihrem Präsi¬ 
denten gewählt hat. (Wr. Wed.) 

— Die Zahl der Medicinstudirenden ist auch an der Univer¬ 
sität Kasan eine verhältnissmässig grosse; sie beträgt fast die 
Hälfte der Gesammtzahl der Studirenden, nämlich 483 Mediciner 
von 972 Studirenden in Kasan. 

— Der Privatdocent an der militär-mediciniscben Academie, Dr. 
S. A. Popow, welcher zum Professor der Pharmakologie an der 
Universität Warschau designirt war, siedelt, wie der Wratsch er¬ 
fährt, nicht nach Warschau über, da er es für vortheilbafter findet, 
in seiner bisherigen Stellung als Assistent bei dem Lehrstuhl der 
Pharmakologie an der Academie zu verbleiben. 

— Verstorben : 1) In Paris der bekannte Pharmakolog 

Rabuteau im 49. Lebensjahre. 2) Der Oberarzt des Doni- 
schen Kosaken-Regiments Ji 9 Nik. Dm. Ornatski. 

— Der berühmte Masseur Dr. Metzger in Amsterdam ist nach 
Rom gereist, wohin er zur Behandlung des Papstes berufen wor¬ 
den ist. 

— Der bekannte Ohrenarzt Prof. Dr. W e h e r - L i e 1, der im 
vorigen Jahre die Professur für Ohrenheilkunde in Jena übernahm, 
soll aus Gesundheitsrücksichten sein Lehramt aufgeben. 

— Das Schweninger 'sehe Sanatorium in Heidelberg soll 
in dem grossen Schlosshötel von Albert eingerichtet werden. E* 
hat sich ein Consortium von Capitalisten gebildet, welches die daza 
nöthigen bedeutenden Mittel beschaffen will. 

— Der 12. November d. J. war ein wichtiger Gedenktag für das 
preussische Medicinalwesen , denn an diesem Tage erliess der 
Grosse Kurfürst vor 200 Jahren das denkwürdige Medicinal-Edict, 
welches mit dem Schlendrian, dem Schwindel und Aberglauben anf 
dem Gebiete der Heilkunde gründlich aufräumen sollte und den 
Grundstein zu den heutigen Verhältnissen der dortigen Aerste nnd 
Apotheker legte. Durch dieses Edict wurde die Staatsprüfung der 
Aerzte, Apotheker, Bader, Hebammen u. s. w. in Preussen einge- 
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führt und das Collegium medicam als Aufsichtsbehörde über das 
Medicina) wesen in’s Leben gerufen. Es wurde in demselben auch 
die Errichtung eines Anatomicums angeordnet, in welchem den 
(Studenten und Hebammen Gelegenheit gegeben werden sollte, den 
menschlichen Körper genau kennen zu lernen. 

— Die Vorarbeiten für die internationale Sammelforschung 
sind bereits soweit vorgeschritten, dass die Fragebogen demnächst 
vur Uebersenddng gelangen werden. Dieselben sollen bis Ende 1886 
wieder eingesammelt und das Material in der Weise verarbeitet 
werden, dass die Resultate dem im Jahre 1887 stattfindenden 
internationalen Cougress in Washington vorgelegt werden können. 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Die internationale Sanitdtsconferens , welche im November 
in Rom wieder zusammentreten sollte zur definitiven Beschluss- 
fiusung über das von der technischen Commission ausgearbeitete 
internationale Regulativ der gegen die Seuchen zu treffenden Mass- 
regeln ist bis auf Weiteres autgeschoben worden. 

—* Der italienische Arzt Queirotoin macht darauf aufmerk¬ 
sam. dass die MÜ 2 in der'jrecenten Syphilis sich ganz ähnlich verhält, 
wie bei anderen Infectionskraukheiten. In aller Fälle von recen- 
ter Syphilis beobachtete Q u. eine Milzschtoellung , die aber wäh¬ 
rend der Periode der Allgemeinsymptome, besonders deijenigen, 
welche sich auf der Haut manifestiren, nur wenig sich bemerkbar 
macht. Sie erscheint mit diesen Symptomen und schwindet 
zu derselben Zeit, wo auch sie vergehen. Die Gesammtaffection 
der Drüsen bleibt, wenn anch nicht so heftig, bestehen wenn der 
Milstumor bereits vollkommen zurückgegangen ist. 


Vacanz. 

— Hs wird ein erfahrener Arzt zur freien Praxis in dem 
Flecken <lwankow > (Gouvernement Kijew) und dessen stark bevöl¬ 


kerter Umgegend gesucht. Nähere Auskünfte ertheilt der Apothe¬ 
ker PolonsH. (Adresse: Uepest ropo^n PaftoxucJiB, KieBCuoft 
ryö., bi m. ÜBaHRoBi). 


Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs 


für die Woche vom IO. bis 10. November 1885. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 6 , Febris recurrens 0. Typhu* 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 9, Scharlach 19, 
Diphtherie 3, Croup 2, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 6. 

— Gehirnapoplexie 15, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
26, andere Gehirnkrankheiten 13, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 25, acute Entzündung der Athmungsorgane 43, croupöse 
Lungenentzündung 14, Lungenschwindsucht HO, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 10, Gastrointestinal - Krankheiten 60, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 21, angeborene Schwäche und Atro- 
phia infant. 28, Marasmus senilis 28, Kachexia 17. 

— Tod durch Zufall 8, Selbstmord 2, Mord 1. 

— Andere Ursachen 4. 


Nächste Sitzung des Vereins 
St. Petersburger Aerzte Dienstag den 
10. December 1885. 

tßtT Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 2. De¬ 
cember J885. 

BtT Nächste Sitzung der geburts- 
hülflichen Section Donnerstag den 5. 
December 1885. 


Mentone* 

Anfang November nehme fch meine ärztliche 
Praxis in Mentone wieder auf. 171 (2) 

Dr. M. v. Cube. 


SAN REMO. 

Am 15 October nehme ich meine Winterpraxis 
in Scan Kfino auf; Wohnung in Villa Olim- 
pia. Iippspringe, October 1885. 161 (2) 

Dr. von Braun. 

ABBAZI A 

Auskunft über diesen See- und klimat. Kurort er¬ 
theilt wie bisher Kurarzt 153 (4) 

Dr. Alb. Szemere. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 
Carl Kicker In St. Petersburg, 
Newsky-Prospect 14. 

BROCKHAUS 

CONVERSATIONS* LEXICON. 

Allgemeine deutsche Realencyclopädie. 

13. vollständig umgearbeitete Auflage. 
Mit Abbildungen und Karten. 

In 16 Bänden. 

Sand 1—9 sind bereits erschienen . 
Preis des Bandes in Halbfrz. geb. Rbl. 5. 70. 

WIE 

Russland europ/eisch wurde. 

Studien zur Kulturgeschichte 
von 

E. von der Brüggen. 

Preis 6 Rbl. 



In der Bucliliandlung von CARL KICKER, 


St. Petersburg, Newski-Pr. Nr. 14, ist vorräthig: 

Neue Romane 
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Bericht aus dem allgemeinen Krankenhause zu Riga 
Ober die im Jahre 1884 ausgefOhrten Leichenöffnungen. 

Von 

Dr. H. Krannhals. 

dirigirender Arzt und Prosector. 

(Fortsetzung.) 

In der Gruppe der Erkrankungen des Herzens und der | 
grossen Gefässe , welche, wenn wir sämmtliche.Fälle zusam¬ 
men rechnen, in denen sie die Hauptaffection ausmachten, 
sich aus 40 Einzelfallen zusammensetzt, nimmt die Arte- 
riosklerosis in weiterem Sinne mit consecutiver fettiger De¬ 
generation des Herzmuskels den ersten Platz ein — 25 Fälle 
(14 M. 11 W) r Zwei hierher gehörige Aneurysmen mögen 
nähere Erwähnung finden: 

1 . Fritz Hollberg 45j. Arbeiter. Der aufsteigende und der Bogen- 
theil der Aorta zu einem gut zweifaustgrossen Sack erweitert, wel¬ 
cher zwei secundäre Ausbuckelungen zeigt, von denen die eine die 
hintere Fläche des Sternums zwischen II. und III. Rippe in einer 
Ausdehnung von c. 3—4 Cm. Durchmesser usnrirt hat, die zweite, 
am Uebergang der Pars thoracica desc. in den erweiterten Bogentheil 
befindliche, die Seitenfläche des V. Brustwirbelkörpers links. Der 
Sack mit einer grossen Menge lockerer Coagula erfüllt. Die Gefässe 
entspringen auf der Höhe der oberen Wand des Aneurysmas und sind 
sämmtlich in ihren Anfangstheilen beträchtlich dilatirt, ohne sklero¬ 
tische Veränderungen. 

2 . Eduard Näliring 48j. Häusling. Herz 10,—11,—4.5 Cm. Mus¬ 
kulatur derb, blass, mässig hypertrophirt. 5—6 Cm. über den Klap¬ 
pen des Ost. art. sin. (Umfang 9,5 Cm.) beginnt mit scharfer Grenze 
plötzlich eine hochgradige, sackförmige, aneurysmatische Erweite¬ 
rung des Aortenrohres. Der Sack ist mehr als kindskopfgross und 
begreift den Arcus und den Beginn des absteigenden Theiles. Sämmt- 
Jiche sonst von der Höhe des Arcus entspringende Gefässe sind zur 
rechten Seite des Sackes gelegen, Trunc. anonym, und Carotis sin. 
frei, während Subclavia sin. an ihrer Ursprungsstelle ein Cm. weit 
obliterirt ist. Der Sack mit colossalen Mengen von Blutcoagulis er¬ 
füllt, welche im Centrum weich und locker, zu einem kleinen Theile 
gangränös zerfallen sind, während die Peripherie derbe, in einzel¬ 
nen Lamellen abziehbare, bl assgraurot he Fibrinmassen aufweist. 
Der Sack ist nach zwei Seiten hin perforirt — in den Oesephagus 
und in den rechten Hauptbronchus. Der Oesophagns stark nach 
rechts hingedrängt, so dass er in einem flachen Bogen um das Aneu¬ 
rysma herum verläuft, entleert beim Aufschneiden eine m&ssige 
Menge lockerer Coagula und wird in einer Ausdehnung von c. 10 Cm. 
von einem derben spindelförmigen Gerinnsel prall ausgefüllt, welches 
mit den den Sack erfüllenden Massen in continuiriichem Zusammen¬ 
hang steht durch ein c. 3 Cm. Durchmesser haltendes Loch, welches 


die linke Seite der Speiseröhre etwas über ihrer Mitte durchbohrt 
und von den gangränös zerfallenen Wandungen des Aneurysmas und 
des Oesophagus gebildet wird. Die zweite Perforation geht in den 
rechtem Hauptbronchus : hier findet sich gleich unterhalb der Bifur- 
cation der Trachea eine kleine mit der Sonde passirbare Oeffnung 
mit missfarbigen, wallartig aufigeworlenen Bändern durch - die man 
in den Sack gelaugt. Die übrigen Theile der Aorta sklerosirt, mit 
zahlreichen atheromatösen Geschwüren. In Magen und Darm grosse 
Mengen coagulirten Blutes. 

Eigentliche chronische Klappenfehler, d. h. Residuen frü¬ 
her überstandener acuter valvulärer Endocarditiden sind 
7 mal zu verzeichnen gewesen ; 4 derselben gelangten zur 
Sectiou. Frische acute Endocarditis kam 6 mal zur Beob¬ 
achtung; in sämmtlichen Fällen fanden sich neben den fri¬ 
schen Vegetationen, Ulcerationen etc. der Klappen noch äl¬ 
tere Veränderungen vor, Schrumpfungen, Narbenbildun¬ 
gen oder alte vernarbte Infarcte, so dass diese Endocardi¬ 
tiden näher särmntlicb als *recurrirende» zu bezeichnen sind. 

Die 6 Fälle waren in Kürze folgende': 

1. Joseph Rudawsky 44. a. n. Vor etwas mehr als einem halben 
Jahre acuter Gelenkrheumatismus. Auf Epi- und Pericard einzelne 
kleine Haemorrhagien, circnra9cripte pericarditische Trübungen und 
Rauhigkeiten. Fettige Degeneration der Herzmuskulatur. An den 
freien Rändern beider Mitralzipfel an der Ansatzstelle der Sehnen¬ 
fäden vielfache polypöse gestielte Ezcrescenzen, die in Form kleiner 
gelber Träubchen an dünnen Stielen herabhängen. Drei Milzin- 
firacte, der eine bereits stark narbig eingezogen. 

2. Friedrich Ott 35 a. n. Moribund eingekommen, soll früher 
stets gesund gewesen sein, jetzt seit zwei Wochen geschwollen. Star¬ 
ker allgemeiner Haut- und Höhlenhydrops, Hypertrophie des linken 
Ventrikels, Ulcus des Aortenzipfels der Mitralis, hochgradige ulce- 
röse Zerstörung an den Aortenklappen mit Bildung weicher zottiger 
Ezcrescenzen. Niereninfarct. 

3. N. N. (30—40j. männliche Leiche). Delirirend auf der Strasse 
gefunden und von der Polizei in das Krankenhaus abgeliefert. Drei 
Tage hindurch furibunde Delirien, dann Tod. — Meningitis, Pia 
namentlich an der Hirnbasis sehr stark eitrig-Bulzig inflltrirt. 
An der Ventrikeloberfläche der vorderen Aortenklappe sitzt eine c. 
haselnussgrosse, blumenkohlartig zerklüftete, hellgraugelbe feste 
Vegetation, der Anheftungsrand der Klappe zum grössten Theil ab- 
gelöst, hier das Klappengewebe, die angrenzenden Theile der Mus- 
culatur, des Endocardiums, des linken Ventrikels schwärzlich ver¬ 
färbt, morsch nekrotisch. Die beiden anderen Segel diffus verdickt; 
Sklerosis und Atberomatosis der Aorta. 

4. Ans Ohsols 60 a. n. Die vordere Aortenklappe, c. 1 Mm. von 
ihrem freien Rande entfernt durch ein kreisrundes, 6 Mm. Durch¬ 
messer haltendes Loch perforirt, dessen Ränder, wie die ganze Klappe 
narbig verdickt and in geringem Grade sklerosirt sind. Die beiden 
anderen Klappen ebenfalls diffus verdickt; die linke trägt au ihrem 
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freien Rande eine grössere hahneukammartige Vegetation von grau- 
röthlicher Farbe and weicher Consistenz, eine ähnliche jedoch viel 
kleinere Vegetation an der rechten Klappe halb nnd halb schon dem 
Aortenzipfelder Mitralis angehörend und theilweise schon auf diesem 
sitzend. Vernarbter Milzinfarct. 

5. Jacob Lahz 48 a. n. (Diagnose: Typhijs abdominal. ? Acute 
Miliartuberculose?) Purulente Meningitis piae raatris: Embolien 
nicht nachweisbar. Frische Vegetationen auf den Aortenklappen, 
die rigid sind nnd Kalkplättchen enthalten. 

6. Elisabeth Korndorff, 21 a. 'n. Endocarditis nach Gelenk¬ 
rheumatismus. Fettige Degeneration der Herzmuskulatur. Die 
rechte und linke hintere Aortenklappe an der Commissur mit einan¬ 
der verschmolzen, beide narbig, auch die vordere stark verdickt; 
an ihr sowie der linken hinteren sitzen auf der dem Ventrikel zuge¬ 
wandten Fläche massige polypöse, weiche, gelbe Ezcreszenzen. 
Die vordere Klappe nahe dem freien Rande durch ein diesem parallel 
verlaufendes spaltförmiges Loch perforirt. Auf das Endocard der 
Ventrikelwand sowie auf die Ventrikelfläche des Aortenzipfels der 
Mitralis setzen sich Züge in Gruppen stehender mohnkopf- bis steck¬ 
nadelkopfgrosser körniger Massen fort. Embolie der Art. foss. 
8ylv. dextr. mit consecutiver umfangreicher Erweichung in der rech¬ 
ten Hemisphäre; keine Meningitis. 

Pathologische Veränderungen der Nieren sind als Haupt - 
erkrankung in folgenden Fällen zu verzeichnen gewesen: 
1) 2 mal als acute Nephritis, 2) 11 mal als chronische Ne¬ 
phritis, von welcher 8 Fälle zur Section gelangten. Hier fand 
sich die grosse weisse Niere ohne amylolde Degeneration 
einmal, die weisse Niere mit Amyloid 4 mal, die graue Niere 
einmal, die geflekte je einmal mit und einmal ohne Amyloid. 
Atrophia granularis renum — die entzündliche Schrumpf¬ 
niere kam 2 mal vor, beide Male mit bedeutender Hyper¬ 
trophie des'linken Ventrikels. Eitrige Nephritis mit Pyeli¬ 
tis ist einmal beobachtet worden nach Cystitis in Folge von 
Strictura urethrae. 

Hier sei einiger congenitaler Nierenanomalien Erwäh¬ 
nung gethan, die sich als zufälliger Befund bei 5 Leichen 
präsentirten: ein Phthisiker bot eine sehr schone Hufeisen¬ 
niere dar, in 2 anderen Fällen bandelte es sich um rudimen¬ 
täre Entwickelung der einen (rechten) Niere mit compensa- 
torischer Hypertrophie der anderen, und 2 mal endlich fand 
sich Distopie der linken Niere, indem beide Male das Organ, 
bei normalem Stande der Nebenniere, auf der Grenze zwi¬ 
schen grossem und kleinem Becken, seitlich vom Promon¬ 
torium sich befand. Zu irgend welchen Störungen während 
des Lebens hatten diese Anomalien nicht Veranlassung ge¬ 
geben. 


In der Tabelle nimmt die Gruppe der « Todesfälle in mit¬ 
telbarer oder unmittelbarer Folge von Verletzungen* mit 
15 Fällen, von denen 10 secirt wurden, die V. Stelle ein. 
Bei diesen 10 Fällen handelte es sich 5 mal um Schädel- 
fracturen, die 4 mal durch stumpfe Gewalt, einmal durch 
Schusswaffe (Selbstmord), bewirkt worden waren, einmal 
um Contusio capitis ohne Fractur mit umfangreichem sub¬ 
duralem Bluterguss; ferner zwei Beckenfracturen, einmal 
multiple Schussverletzungen der Organe der Brust- und 
Bauchhöhle, einmal Darmruptur in Folge von Contusion des 
Abdomens. In dem letzteren Falle war der Dünndarm, 
130 Gm. nach abwärts vom Pylorus, der Mesenterialanhef- 
tnng gegenüber quer zu seiner Achse eingerissen. Die noch 
erhaltene Substanzbrücke hatte eine Breite von 2—3 Cm., 
die Ränder der Rissöffnung nach aussen hin etwas umge- 
krempt, gewulstet, dunkelbraun, hämorrhagisch verfärbt. 
Die Contusion war bervorgebracht worden durch eine von 
der Kreissäge abschnellende Holzplanke. Näher mitgetheilt 
sei hier ferner der folgende Fall. 

Peter Selting c. 30 a. n. Diener. Conamen suicidii. Der Gada- 
ver wies folgende Verletsungen auf: Links, ca. 2 Ctm. nach innen 
von der Mamillarlinie Perforation des vierten ICR, der fünften Rippe 
und des fünften ICR durch 3 je ca. 8 Mm. Durchmesser haltende Ein¬ 
gangsöffnungen von Schusskanälen; rechts in der Mitte zwischen 
rechter Mamillarlinie und rechter vorderer Axillarlinie, dicht am 
Rippenbogen eine vierte Eingangsöffnung. Von innern Organen 
waren verletst: der untere vordere Rand des Oberlappens der linken 
Lunge, wo swei Oeffnungen in das Lnngenparenchym führten. 
Links hinten in der 8. Rippe eine Kugel steckend; Pleurahöhle 
mit ca. 1500 Ccm. flüssigen Blutes erfüllt. Im Herzbeutel eine 
geringe Menge blutigen Serams; die Wand des 13 Mm. dicken lin¬ 


ken Ventrikels von zwei Schnsskanälen durchzogen welche von 
links-vorne-unten nach rechts-hinten-oben ca. 2,5—3,0 Cm. von der 
Herzspitze entfernt einander parallel verlaufen und von einander 
ca. 1,5 Ctm. abstehen. Es sind beide Herzwandschüsse, der Ven¬ 
trikel wird durch sie nicht eröffnet; das Pericard an entsprechender 
Stelle durchbohrt. In den Herzhöhlen sehr geringe Mengen locke¬ 
rer Coagula. Schusskanal im rechten Leberlappen ca. 2,5—3.0 
Ctm. vom freien Rande and ca. ebensoviel vom Lig. susp. hepat. 
entfernt eintretend und etwas schräg von rechts-vorne-aussen nach 
links-hinten-innen den Lappen durchbohrend ; Kanal Wandungen mit 
einer düunen Schicht dunkelen coagnlirten Blutes belegt. An der 
Milz ein Streifschuss am oberen vorderen Rande 3—4 Ctm. lang. 
Am Magen zwei Perforationen, beide am Fundus, die eine in der 
Nähe der Cardia, die andere am Uebergang des Fundus in die grosse 
Carvatnr; der erstereu Oeffnnng entspricht ein Loch im Zwerch¬ 
fell. Reichlich Blut im Magen. Pankreas intact. Linke Niere 
von einem Schusskauale durchbohrt in der Richtung von innen- 
rechts-vorne nach anssen-links-hinten. Im Gewebe hinter dieser 
Niere wird die 2., rechts eingedrungene Kugel gefunden. Die bei¬ 
den anderen Projectile konnten nicht entdeckt werden. 

(Schluss folgt.) 

Die Chremsäure als Aetzmittel in der Nase und im 

Rachen. 

Von 

A- Schwanebach. 

Es ist hauptsächlich das Verdienst Herings die io 
Vergessenheit gerathene Chromsäure als Aetzmittel den 
Rhinologen vorgeschlagen und warm empfohlen zn haben. 
Seitdem finden wir in der Specialliteratnr hie und da eine 
kurze Empfehlung, hie und da einen vereinzelten mit 
Chromsäure behandelten Fall. Nirgends aber finden wir 
seit Hering Angaben Ober Modus der Anwendung, über 
Indication für Application der Chromsäure, und nirgends 
eine Casuistik, die der Chromsäure das Wort reden könute, 
wie sie es gerechter Weise verdient. Angeregt durch die 
Arbeit Herings, arbeite ich seit dem April dieses Jahres 
mit Chromsäure und will mir erlauben das Resultat dieser 
Arbeit hier kurz mitzutheilen. Ein Besuch auf der Klinik 
für Ohrenkrankheiten des Ferm Dr. H a r t m a n n in 
Berlin, den ich im Juli dieses Jahres machte, und wo mir 
der Chef derselben mit grosser Liebenswürdigkeit speciell 
mit Chromsäure behanddte Fälle zeigte, bestärkte noch 
meine Vorliebe für dieses Causticum. Als Indication für 
Anwendung der Chromsäure gelten mir folgende patholo¬ 
gische Befunde in der Nase und im Rachen: erstens und 
vor allem die von H a c k in seiner Arbeit: «Ueber eine 
operative Radicaibehandlung bestimmter Formen von Mi¬ 
gräne, Asthma, Heufieber, sowie zahlreicher verwandten 
Erscheinungen» beschriebenen Fälle von chronischer Schwel¬ 
lung der Corpora cavernosa nasi, Organe, die sich bekannt¬ 
lich hauptsächlich an der nntern und mittlern Nasenmuschel 
aber auch am Septnm und am Boden des untern Nasengan¬ 
ges befinden. Auch ich habe hier die Beobachtung ge¬ 
macht, dass wir einen Patienten, der sich mit den <Hac Ir¬ 
schen» Klagen uns vorslellte, oft das erste Mal, oft aber 
auch bei mehrmaliger Untersuchung für vollständig nasen¬ 
gesund erklären zu können glauben und gar keine Schwel¬ 
lung der Muscheln finden, bis bei einer weitem Untersu¬ 
chung wir die Nase durch die sich mit der Sonde prall 
elastisch anf&hlenden geschwellten Corpora cavernosa mehr 
oder weniger verlegt finden. Bei solchen Patienten pflege 
ich dann bei negativem Befunde eine Prise Schnupfpulver 
(Borax subtil, pulv.) zn geben, wonach in der kranken Nase 
sofort die Hypererectilit&t der Corpora cavernosa ange¬ 
regt wird, während in der gesunden Nase nur eine leichte 
Hyperaemie der Schleimhaut mit nachfolgender wässeriger 
Secretion erfolgt. Zweitens wende ich die Chromsäure an 
bei polypösen Excrescenzen der Nasenschleimhaut and bei 
chronisch - hyperplastischen Processen der Schleimhaut 
selbst; drittens bei Granulationen der hintern Rachenwand, 
bei Pharyngitis lateralis, bei luetischen tertiären Geschwo¬ 
ren and in letzter Zeit auch bei hypertrophischer Tonsilla 
I pharyngea. Im Larvnx habe ich die Chromsäure noch nie 
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angewandt. Herr Instrumentenmacher Gerber fertigte mir 
nach meiner Beschreibung für die Chromsäureätzungen 3 
Sonden an: eine für die Nase mit vertical gestelltem plat¬ 
tem Ende und stumpfwinkelig nach unten abgebogenem Grill, 
eine für die hintere Rachenwand mit stempelförmigem End¬ 
stück, und eine für den Nasenrachenraum gebogen mit 3 
Kugeln von verschiedener Grösse zum Anschrauben. 

Die Application8metbode ist eine höchst einfache: ich 
nehme mit einer Pincette ein paar Krystalle der Chromsäure, 
lege sie auf die Sonde und erwärme sie nun so über einer 
Spiritusdamme bis sie zu einer schwarzbraunen Masse auf¬ 
kochen. Dann lasse ich sie erkalten und habe eine der 
Sonde fest anhaftende hellbraune Masse, mit der die Aetzuug 
vorzunehmen ist. Erhitzt man die Krystalle zu wenig, so 
dass sie nicht vollständig schmelzen so läuft man Gefahr, 
dass während der Application die Masse von der Sonde ab¬ 
springt und Theile angeätzt werden die dessen gar nicht 
bedürfen. Bei zu starkem Erhitzen bildet sich eine blasige 
schwarze Masse, Chromhyperoxyd, das zum Aetzen nicht 
zu gebrauchen ist. Soll in der Nase operirt werden, so 
armire ich ein langes Zuudholzstäbchen, (vorräthig in allen 
Zündbolzmagazinen) mit hygroskopischer Watte, tränke es in 
einer schwachen Sodalösuug und wische die Nase damit 
aus. Sodann applicire ich die Chromsäure und verstopfe 
die Nase sofort danach mit einem Bäuschchen trockener 
Salicylwatte. Zu Hause müssen die Pat. 3 Mal täglich 
entweder Compressen mit 2 % Borsäurelösung, oder mit 
Borsäuresalbe bestrichene Wattebäuschchen, etwa 3 Mal 
täglich auf '/» Stunde in die operirte Nasenhälfte legen 
und auf der Strasse die Nase mit trockener Watte verlegt 
halten. Nach 3 Tagen bestelle ich die Pat. wieder und 
müssen dann eventuell sich lösende Krusten und Schorfe 
vou den geätzten Stellen mit einer Pincette vorsichtig ent¬ 
fernt werden, da sie sonst, sich theilweise loslösend, in der 
Nase flottiren und heftiges Jucken und oft Nasenbluten ver¬ 
ursachen. Nach einer Woche, oft aber erst nach zwei 
Wochen ist die kleine Wunde verheilt und kann dann, falls 
es nötbig ist, die andere Nasenhälfte vorgenommen werden. 

Bei der Anwendung im Rachen lasse ich vor der Appli¬ 
cation der Cbromsäure mit einer schwachen Sodalösung 
gurgeln und ätze dann die einzelnen Granula, indem ich 
sie mit der stempelförmigen, mit Chromsäure armirten 
Sonde gewissermaassen zerquetsche und etwa 2—3 Granula 
auf einmal vornehme. Bei Phar. lateralis ziehe ich längs 
den Wülsten Furchen. Eine geschwellte Concha bedarf 
einer, höchstens zweier Aetzungen, ein Granulum der hin¬ 
tern Rachenwand 1, eine Pharyngitis lateralis bis 3 Aetzun¬ 
gen, um radical zerstört zu werden. Natürlich braucht 
nicht jede Pharyngitis granulosa gleich mit Chromsäure be¬ 
handelt zu werden. Leichte Formen, sowie die Formen 
bei denen diffuse Schwellung vorwaltet, weichen oder wer¬ 
den gebessert durch Application von Jodglycerin. Bleiben 
auch hier Granulationen, die dem Jod oder Adstringentien 
nicht weichen wollen zurück, &o können auch sie auf die 
oben besprochene Art mit Chromsäure beseitigt werden. 
Kleine, hoch oben in der Nase sitzende polypöse Excres- 
cenzen und Polypen können mit der Chromsäure in mehre¬ 
ren Sitzungen weggeätzt werden. Will man den oft recht 
heftigen Schmerz verringern, so cocalnisire man vorher und 
die kleine Operation verläuft günstigen Falles ganz schmerz¬ 
los. In den Nasenrachenraum habe ich mich mit meiner ( 
Kugeteonde bisher erst 4 Mal gewagt, aber immer mit so 
gutem Resultate, dass ich hoffe die Chromsäure wird noch 
in manchem Nasenrachenraum ein gerne gesehener Gast 
werden. 

Ich habe nur ein Mal bei einem Patienten nach einer 
Cbromsäureätzung in der Nase Erbrechen beobachtet. Um 
solches zu verhüten, lasse ich die Patienten die H e r i n g- 
sebe Vorschrift befolgen und gleich nach der Aetzung mit 
schwacher Sodalösung gurgeln und verordne, falls sich zu 
Hause Uebelkeit einstellen sollte, messerspitzenweise Soda¬ 
pulver zu schlucken. 


Bevor ich mir nun erlaube zu den speciellen Fällen über¬ 
zugehen, möchte ich ein paar Worte bezüglich der «H a c k- 
seben Rhinitis», die ich gerne Rhinitis cavernosa nennen 
möchte, sagen. Es werden nämlich so oft Patienten, die sich 
dem Arzte mit der eigenen fertigen Diagnose «Schnupfen« 
vorstellen, Medicamente in Salben-, Pulver- oder Nasen- 
douchenform verschrieben, ohne Rücksicht darauf zu nehmen, 
an welcher Form von Rhinitis eigentlich der Pat. leidet. 
Ein grosser Theil der sog. «Stockschnupfenkranke» tröstet 
sich mit der in der Laienwelt feststehenden Ansicht: ein 
«chronischerSchnupfen» sei unheilbar und müsse eben ruhig 
ertragen werden. Ein grosses Procent solcher «Schnupfen¬ 
kranke» leidet nun an Rhinitis cavernosa, deren einzige 
rationelle Behandlung in einer radicalen Zerstörung der 
geschwellten Partien bestehen muss. Alles andere, als Dou- 
eben, Pulver, Salben etc. wirkt hier nur als Reiz, ruft immer 
mehr und immer häufiger die Schwellung hervor. Es gilt 
dies übrigens nur für die exquisit reinen Formen von Rhini¬ 
tis cavernosa. Sehr häufig finden wir sie vergesellschaftet 
mit chronisch hyperplastischen Processen der Nasenschleim¬ 
baut. Letztere Formen nun können gebessert werden durch 
Application von Medicamenten in verschiedener Form und 
die restirende Schwellung dann mit Chromsäure oder Gal- 
vanocaustik beseitigt werden. Immer aber, mit seltenen 
Ausnahmen, fand ich den Nasenrachenraum bei Rhinitis 
cavernosa in Mitleidenschaft gezogen. Bevor ich daher an 
die Zerstörung der Corpora cavernosa gehe, strebe ich den 
Catarrh im Nasenrachenraum durch Jodglycerinlösungen in 
verschiedener Concentration zu beseitigen. In Fällen, wo das 
nicht geschah, wurde oft die Heilung der geätzten Stellen der 
Nasenschleimhaut sehr verzögert und musste nichtsdestoweni¬ 
ger nachträglich die Behandlung des Nasenrachenraums ein¬ 
geleitet werden. Beginnende leichte Formen von Bhinitis 
cavernosa können durch Heilung des Catarrhes im Nasen¬ 
rachenraum auch geheilt werden. Es bleibt in solchen Fäl¬ 
len nur die Wahl zwischen Galvanokaustik und Chromsäure. 
Dass die Cbromsäure der Galvanocaustik auf diesem Gebiete 
zum mindesten ebenbürtig ist, davon habe ich mich auch 
diesen Sommer auf meinem Besuch der Klinik für Ohren¬ 
krankheiten dea Herrn Dr. Har tmann in Berlin über¬ 
zeugen können, wo fast nur mit Chromsäure gearbeitet 
wird. Die Chromsäureätzung ist so viel weniger um¬ 
ständlich, sie erregt den Patienten, besonders Kindern, 
nicht das Grauen vor «der Operation», sie ist jedem Arzte 
zugänglich und in der Hospitalambulanz ist sie ihrer wenig 
zeitraubenden Eigenschaft wegen ganz unbezahlbar. 

Interessant ist es, dass Patienten, die lange Zeit nur mit 
grosser Anstrengung durch die Nase athmen konnten, nach 
der Operation, wenn die Nase normal durchgängig gewor¬ 
den, sich beklagen, sie bekämen beim Athmen zu wenig 
Luft in die Lungen. Das kommt wohl daher, weil ihnen 
das Athmen keine Anstrengung mehr verursacht, sie aber 
selbst nach alter Gewohnheit glauben zur Erhaltung des 
nöthigen Luftquantums die alten starken Athembewegungen 
machen zu müssen. Eine andere Klage der so operirten 
Patienten, die man bisweilen zu hören bekommt, ist die, 
dass sie ein Gefühl der Leere in der Nase hätten und dass 
die Nase beim Athmen in der freien Luft inwendig friere. 
Alle diese Klagen hören jedoch bald von selbst auf und die 
Patienten denken immer mit grosser Zufriedenheit an die 
kleine Operation zurück. Ich will mir nun erlauben das 
Gesagte durch einige in Kürze mitgetheilte Krankenge¬ 
schichten zu illustriren. 

E. T. 37 a. n. Diener. Leidet seit mehreren Jahren an Rachenbe- 
schwerden, bedingt dnreh eine Pharyngitis granulosa, an Tubenka¬ 
tarrh und verlegter Nase. Pat. klagt aber Trockenheit und Gefühl des. 
ZugeschnUrtseins im Halse, Uber fortwährendes Zufallen der Obren 
und aber starke quälende Geräusche in denselben. Ich behandelte 
Pat. mit Jodglycerinpinselungen des Rachens, Nasenrachenraumes und 
der TubenmUndungen. Die Erscheinungen von Seiten des Rachens, 
schwanden gänzlich, die von Seiten der Ohren und Nase nur zeitwei¬ 
lig und kehrten beim Aassetzen der Pinselungen immer in alter 
Stärke wieder. Anfang August d. J. nun ätzte ich dem Pat. di* 
stark geschwellten nntern Muscheln weg. Seit der Zeit atkmet Pat. 
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frei durch die Nase und hat weder die lästigen Geräusche noch das 
Zufallen der Ohren mehr. 

W. T 10 Jahre alter, schwächlich gebauter Knabe, leidet seit 
mehreren Jahren fast täglich an starken Kopfschmerzen. P&t. 
athmet immer mit offenem Munde und die Sprache hat einen stark 
nasalen Beiklang. Die rhinoskopische Untersuchung ergab eine 
ausgesprochene Rhinitis cavernosa. Nach 2 Chromsäureätzungen 
der beiden untern Muscheln athmet Pat. frei durch die Nase und hat 
4 Monate hindurch gar keine Kopfschmerzen gehabt. 

Frau A. D. 40 a. u. leidet seit *2 Jahren an fast vollständig ver¬ 
legter linker Nuse und sehr häufig wiederkehrenden Migräueatta- 
quen. Pat. stellt sich mir am 13. April 1885 vor, nachdem sie sich 
mehrfacher localer Behandlung, ohne Besserung zu verspüren, un¬ 
terzogen hatte. Die linke Nase durch Rhinitis cavernosa fast ganz 
verlegt. Drängt man mit der Sonde die untere und mittlere Mu¬ 
scheln etwas zur Seite so kann man oben hinten einen Polypen durch- 
schimmern sehn. Patientin ist psychisch sehr deprimirt durch ihr 
Leiden. Die Sprache hat einen prononcirt nasalen Beiklang. Nach 

2 Chromsäureätzungen der untern und mittlern linken Muscheln ist 
die Nase frei und wird in einer dritten Sitzung der kleine Polyp, an 
den man nun bequem gelangen kann zuerst exstirpirt und der Rest 
mit Chromsäure weggeätzt. Nachbehandlung bestand hier mehrere 
Wochen l in durch in Argentum nitricum- Insufflationen in die Nase 
zur Beseitigung der diffusen Rhinitis hyperplastica. Patientin 
stellte sieb mir am 1. October wieder vor: sie athmet ganz frei 
durch die Nase, die Stimme ist rein und Patientin bat seit der Zeit 
keine Migräneattaqueu mehr gehabt. 

P. Tscii. 18 a. n. Kaufmann, leidet seit 1 Jahre an häufigem 
Nasenbluten und von Zeit zu Zeit eintretender Sehwellung des Ge¬ 
sichtes. In letzter Zeit bemerkte Pat. Abnahme des Gehörs und 
Verlegtsein der Ohren. Befund : stark eingezogene Trommelfelle, 
beiderseits Tubencatarrh, Catarrh des Nasenrachenraumes, Pharyn¬ 
gitis sicca und Rhinitis cavernosa. Ich wandte einige Zeit hindurch 
Jodglycerin im Nasenrachenraum, Rachen und an den Tubenmün- 
d’uigen an. und zerstörte dann die geschwellten untern Nasen¬ 
muscheln beiderseits. Pat. stellte sich mir 3 Monate nach beende¬ 
ter Behandlung, mit dem Erfolg derselben sehr zufrieden, wieder 
vor. Er hat seitdem kein Nasenbluten und keine Gesichtsschwel¬ 
lung mehr gehabt und höit gut. 

S. F. 10 Jahre altes Mädchen, athmet von klein auf immer mit 
offeuem Munde und hört seit einem Jahre immer schlechter und 
schlechter. Nachdem durch einen Monat hindurch fortgesetzte Jod- 
glycerinpinselungen der hochgradige Catarrh gebessert war, wurde 
Pat. mit nahezu normalem Gehör entlassen, stellte sich aber nach 
einem Monat mit abermaliger starker Abnahme des Gehörs ein. 
Jetzt zerstörte ich der Pat. in 4 Sitzungen die stark geschwellten 
untern Muscheln mit Chrom säure. Pat. fing bald nach der Opera¬ 
tion an frei durch die Nase zu athmen. 2 Monate nach der Opera¬ 
tion sah ich Pat. mit nahezu normalem Gehör wieder. 

Herr B. 40 a. n. Ingenieur, leidet seit Jahren an Hustenreiz, der 
ihn besonders Nachts am Schlafen hindert, ewiger Trockenheit und 
einem Gefühl von Zusammengeschnürtsein im Halse. Befund: 
Pharyngitis granulosa et lateralis. Nachdem der diffuse Catarrh 
des Pharynx durch Jodpinselungen gebessert worden war und die 
Granula gut hervortraten, wurden in mehreren Sitzungen zuerst 
diese und danach die Pharyngitis lateralis mit Chromsäure zerstört. 

3 Monate nachdem theilte mir Pat. mit, dass er sowohl Hustenreiz 
als auch die unangenehmen sul-jectiven Empfindungen im Halse 
vollständig verloren habe. 

P. T. 36. a. n. kräftig gebauter Arbeiter. Pat. meldete sich in 
meiner Ambulanz im Marieukospital und bat um Aufnahme in’s 
Hospital, da er schwach uud arbeitsunfähig sei. Er litt vor 2 Mona¬ 
ten, erzählte er, an heftigem Kopfschmerz und einem Gefühl von 
Schwere im Kopfe, seit 3 Wochen hat er fast täglich Nasenbluten, 
das oft mehrere Stunden anhält und ihn so heruntergebracht, dass er 
sich vor Schwäche oft kaum auf den Beinen halten kann. Pat. 
arbeitet beim Bau eiues Hauses und bekommt fast jedesmal nach 
kurzer Arbeit das Nasenbluten, wonach er zum Weiterarbeiten zu 
elend ist. Befund : hochgradige Rhinitis cavernosa. Ich zerstörte 
Pat. die stark geschwellte linke untere Muschel, und nach 3 Tagen 
bereits die rechte untere. Pat. kam nach 3 Wochen gesund und 
kräftig in die Ambulanz, hatte kein einziges Mal weder Kopf¬ 
schmerzen noch Nasenbluten mehr gehabt . 

Referate. 

Lomer: Ueber die Bedeutung und Diagoose der weib¬ 
lichen Gonorrhoe. (D. med. W. M 43,1885.) 

Neuerdings sind sehr interessante Arbeiten von Bumm über die¬ 
sen Gegenstand erschienen. Er behauptet, die Gonorrhoe spiele sich 
beim Weibe hauptsächlich im Oervixcanal ab, dort finde sie im Cy- 
linderepithel den günstigen Nährboden, während das Pflasterepithel 
der Vagina denselben nicht biete. Eine gouorrhoische Kolpitis sei 
genau genommen nur eine Anaetzung der Scheide durch herabflies- 
sendes Secret. Die exacte Diagnose der Gonorrhoe stellt man heutzu¬ 
tage durch Nachweis der N e i s s e r’schen Diplokokken. Dieselben 
aner im Vaginalsecret unter den Massen anderer Organismen zu fin¬ 
den, ist so gut wie unmöglich, um so mehr, als sie auch keine be¬ 
sonderen Färbangsverhältnisse zeigen. Zudem finden sich zuweilen 


auch im nicht gonorrhoischen Vaginalsecret Diplokokken, sogar 
solche, die iu Eiterkörperchen eingescblossen sind. Verf. hat das 
Vaginalsecret von vieleu hundert Fraueu aus der Schroeder- 
schen Klinik untersucht und stellt folgende Sätze auf: 

1) Das Vaginalsecret ist untauglich zur Auffindung der Gonokokken. 

2) Man suche dieselben im Cervixsecret. 

i 3) Man sehe nur solche Fälle für gonorrhoisch an, wo iu den Eiter- 
i zellen eingeschlossene Diplokokkeu sich findeu. 

4) Ueber alle Zweifel sicher ist auch dieser Befund nicht, da man 
ihn auch bei leichten Kinder-Kolpitiden und bei Wöchnerinnen ge¬ 
funden hat. 

Zur Diagnose benutze mau aber noch die klinischen Erscheinun¬ 
gen: Oft sind virulente Erscheinungen au Vulva, Urethra und Vagina 
vorhanden. Dann fahnde man aber auf eitrige Cervixkatarrhe und 
Erosionen, besonders stutzig muss man werden, weuu das Secret 
grünliche Färbung hat. 

Gonorrhoisch inficirte Fraueu bleiben häufig steril, es ist das 
wohl der Grund, warum die puellae publicae nicht concipiren. 

Oft findet man bei Fraueu mit chronischer Gonorrhoe ein Nach¬ 
lassen iu der Stärke der Menstruation. 

Ein sehr wichtiges diagnostisches Moment ist iu dem Vorhanden¬ 
sein von Tubenanschwelluugen gegeben, Hydro- uud Pyosalpinx. 
Wie häufig dieselben sind, gebt daraus hervor, dass LawsouTait 
deswegen 2Lu Mal schon die Laparotomie gemacht hat. 

Eiu letztes Mittel, um die Gonorraoe des Weibes festzustellen, ist 
die Untersuchung des Maunes desselben. 

Sicher ist es, dass es eiue Menge Frauen giebt, die, ohne es zu 
wissen, mit chronischer Gonorrhoe behaftet sind. Wenn mau als 
häufigstes aetiologisches Moment der Frauenkraukheiteu das Puer¬ 
perium hinstellt, so gebührt der zweite Platz der gouorriioischeu iu- 
fection. Säu ge r in Leipzig behauptet, */ 9 aller dem Gyuoekologen 
zur Behandiuug kommenden Fälle sei gonorrhoischen Ursprungs. 

Dr. M. Schmidt — San Remo. 

Prof. A. Bardeleben: Ueber Ileus. (.Berl. kliu. Wuch. 
1885 25, 26. Sitzg. der Berl. med. Gesellsch. v. 20. Mai 85 .) 

Au der Hand einer Serie von Fällen spricht B. von der schädlichen 
Verzögerung, welche der — immer nur scheinbare — therapeutische 
Effect der Kussmauischen Magenausspülung bei Ileus bedingt. 
Dir retteude Laparotomie komme eben darum oft za spät, wenn be¬ 
reits Peritouiti8 im Gange sei, da der behandelnde Arzt — meist 
kein Chirurg — sich durch das subjective Befinden seines Pat. täu¬ 
schen lasse. Er vergleicht die Laparotomie bei Ileus mit der Her- 
niotomie, die man wohl zu spät, aber nie zu früh machen könue. 

In der Discussiou bemerkt Küster, dass eben viele Fälle von 
Ileus mit dunkler Aetiologie bei exspectativer Behandlung zur 
Heilung kommen, und da sei die Magenausspülung von nuschätzba- 
rern Werthe; mau müsse nur den Moment nicht verpassen, wo nur 
noch das Messer Hülfe schaffen kanu. Die probatorisebe Laparoto¬ 
mie sei zwar jetzt ein ungefährlicher Eingriff, nur nicht bei hoch¬ 
gradig geblähtem Darm. Nur wo Sitz und Ursache der Einkiemmung 
klar sei, müsste man natürlich, wie bei den Brüchen, keinen Augen¬ 
blick verlieren. Hahn erklärt, dass m keinem der 12 Fälle, die er 
opemt hat, die Ausspülung hätte Hülfe bringen können. Er glaube, 
dass es sica bei den Fällen, wo dieses geschah, nur um eiue Fäcalan- 
sammluug im Dickdarm gehandelt nabe, welche auch durch hohe 
Eiswasserclystiere zu heben sei. Darum verwerfe er die Jiagen&us- 
spüluug vollständig. II e n u e h widerspricht ihm, und wurde hei 
dunkler Diagnose die Operation erst dann empfehlen, wenn die mehr¬ 
fach wiederholte Ausspülung keinen Abgang vuu Flatus oder Fae¬ 
ces erzielt hat. Senator möchte dieser Kegel nicht beisummeu, 
da es darauf ankowme iu welchem Allgemeiuzustaud der Kranke 
zur Behandlung kommt. Ein Mal leidet die Operation keinen Verzug 
mehr, ein anderes Mal könne man ruhig ab warten. Noch neulich 
habe er einen Fall von Coloninvagination ohne Eingriff geheilt. J. 

\ W o 1 f t will die M. Aussp. iu jedem Falle gemacht wissen, nament¬ 
lich weuu man kurz darauf operiren wolle. Bergmann macht auf 
die Gefahr einer Sculuckpneumouie aufmerksam, weiche durch die 
Manipulation mit der Sonde erhöht werden könnte. Andererseits 
halte er die Laparotomie bei drohender oder beginnender Peritonitis, 
j welche der Pat. vielleicht noch überwinden könnte, nicht für gleich¬ 
gültig, soudein für schädlich ; es sei deuu, dass man eiu beträchtli¬ 
ches Exsudat oder bei frischer Perforatiousperitonitis Fremdkörper 
fortzuschaffen hätte. Zum Schlüsse bittet Bardelebeu ihn nicht; 
als Gegner der Magenausspülung an und für sich zu betrachten, 
er ordne sie im Gegentüeile immer an. »Wir alle bedauern, dass 
wir keine schärfere Diaguose haben« und schon der symptomatische 
Name »Ileus« sei ein trauriges Testimonium dafür. Sei. 

E. P e i p e r: Die Ueberernährung bei der Lungenschwind¬ 
sucht. (Arch. für klinisch. Med. B. XXXVII. Heft 6.) 

Verf. hat an 14 Langeusch windsüchtigen die Ueberernährung 
D e b o r e’s versucht. Nachdem die Fütterung durch die Schlundsonde 
an den ersten beiden Kranken aus Mangel an gutem Willen von Sei¬ 
ten der Patienten gescheitert war, versuchte P. die Kranken zu 
überreden, die Nahrung gutwillig zu sich zu nehmen, was ihm auch 
gelang. Die Methode der Ueberernährung war folgeude: die Pat. 
erhielten bei Beginn ihrer Gur eine Art Fleischbrei, bestehend aus 
\ L. lauwarmer Milch oder Bouillon, 25,0 Fleiscbpulver und meh- 
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reren Eiern, Dieses Nahrungsgemisch wurde Morgens um 10 Uhr 
and Nachmittags um 4 Uhr verabreicht. Nach 2 bis 5 Tagen wurde 
jede Mahlzeit um 25,0 Fleischpul her vermehrt; wiederum nach Ab¬ 
lauf einiger Tage, indem zugleich das Milchquantum entsprechend 
vermehrt wurde, um weitere 25.0. In dieser Weise wurde mir dem 
FJeischpulver bis auf 200,0, in einzelnen Fällen bis auf 300,0 gestei¬ 
gert. Bei diesen hohen Dosen bekamen die Pat. ihre Mahlzeiten 
mindestens 4 mal am Tage, um nicht durch Einführung zu reich¬ 
licher Mengen auf nur 2 Mahlzeiten vertheilt, Beschwerden seitens 
des Digestionstractus hervorzurufen. 

Bei eintretenden Verdauungsstörungen wurde mit der Fleischpul¬ 
vermenge etwas her«;bgegangen und die Durchfälle medicamentös 
behandelt. 

Ausser dem Speisebrei erhielten die Pat. inre gewöhnliche an Ve- 
getabilien reiche Kost und Wein. 

Diese Uebereruährung kam bei 14 Pat. in Anwendung. 12 von 
diesen nahmen au Körpergewicht mehr oder weniger zu, die Zunahme 
betrog von 5—22 Pfund. Die Harnmenge und die Harnstoffaus^chei- 
dung stiegen bedeutend. Ganz constant verringerte sich der Hus¬ 
tenreiz und der Auswurf. Abnahme der Zahl der Tubercelbacillen 
itu Sputum konnte nur einmal constatirt werden. In 3 Fällen hör¬ 
ten die nächtlichen Schweisse ganz auf. und in 5 Fällen trat eine 
Verminderung der profusen Schweisssecretion ein. Rückgang der 
Luugenaffectionen bei diesen schon in vorgeschrittenen Stadien der 
Phthise stehenden Pat. erfolgte nicht, wie es auch kaum zu erwar¬ 
ten war. L—n. 

Lorenz: Ichthyolum bei chronischem Gelenkrheuma¬ 
tismus. (D. med. W. *4 23, 1885). 
ln einem desolaten Fall von cbron. Gelenkrheumatismus hat das 
Mittel dem Verf. vorzügliche Dienste geleistet, er liess es 30:100 
Ung. raraffiui einreiben, und dann aussetzen, wenn in Folge der 
Reizung Hyperhidrose eingetreten war. Beachtet man das nicht, 
so erfolgt bei weiterem Einreiben Blasenbildung. Lorenz bat sich 
bei verschiedenen Anlässen davou überzeugt, dass Ichthyol energisch 
entzündungswidrig wirkt und zwar in folgenden Fällen: bei einem 
Panaritium des Daumens, einer acuten Mastitis, endlich bei Quet¬ 
schungen. Die Anwendung war in diesen Fällen entweder rein, oder 
aber als Emulsion a& mit Wasser. Bei einer alten Intercostalneur- 
algie bat es ihn im Stiche gelassen ; bei Gicht wich die glänzende 
Röthnng and Schmerzhaftigkeit, doch hat er nur einen Fall beob¬ 
achtet, und erlaubt sich daher kein Urtheil. Die Anwendung ist 
entweder als Salbe mit Ung. Paraffini, oder als Emulsion m mit 
Wasser, oder rein. Vor der Einreibung wird die Haut mit lauem 
Seifenwasser abgewaschen, nachher in Watte gewickelt. 

M. Schmidt — San-Remo. 

Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung den 1. Octoher 1885 . 

I. Dr. Th.Schröder hält einen zum Druck bestimmten Vortrag 
über 2 f ülle von Amaurose rtsp . Amblyopie nach starkem Blut¬ 
verlust . 

ln beiden Fällen trat die Erblindung nach starkem Bluterbrechen 
ein. lu dem eilten Falle erhielt man ophthalmoskopisch das Bild 
einer N'euroretinitis, in dein anderen Falle war der ophthalmoskopi¬ 
sche Befund ein negativer. Sehr, hat in der Literatur c. 40 derar¬ 
tige Fälle (darunter 2 von Dr. M a ga w 1 y) gefunden, auf Grund 
welcher er eingehend Pathogenese, Verlauf und Therapie bespricht. 

Dr. Wulff erinnert sich aus seiner Praxis folgenden einschlägi¬ 
gen Falles: Im Februar 1880 trat ein 33jähriger, verabschiedeter 
Soldat mit einem linkseitigen Nasenpolypen ins Obuchowhospital 
Bereits 4 Jahre früher waren Theile davon entfernt worden und hatte 
diese Operation nur vorübergehende Erleichterung gebracht. 4—5 
Mal jährlich traten starke Nasenblutungen auf. Am 22. Dec. 1879 
fand wieder eine starke Blutung statt, begleitet von heftigen Kopf¬ 
schmerzen und am folgenden Morgen erwachte Pat. blind auf dem 
rechten Auge. Die von Dr. G e 1 b k e im Obuchowhospitale vorge¬ 
nommene ophthalmoskopische Untersuchung ergab Abwesenheit jeg¬ 
licher Lichtempfindung bei klaren brechenden Medien, die Sehnerven¬ 
papille sehr blass, die arteriellen Gefässe eng, die venösen G. nicht 
überfüllt, der Augenhiutergrund aber gleichmässig gefärbt. Die 
Diagnose worde auf beginnende Sehnervenatrophie gestellt. Pat. i 
ist auch blind geblieben. 

Dr. v. Gruenewaldt hebt hervor, dass es sich in einer ganzen 
Reihe der von Schröder zusammengestellten Fälle um Magenblu- , 
langen gehandelt habe und spricht seine Verwunderung darüber aus, 
dass er derartige Erblindungen niemals nach Metrorrhagieen beob¬ 
achtet hat, obgleich er eine grosse Reihe solcher gesehen und fast 
beständig welche in seiner Behandlung habe. 

Dr. Magawly bestätigt, dass allerdings bisher keine Fälle be¬ 
kannt geworden, wo Erblindung nach Metrorrhagieen beobachtet 
seien. Ausser Magenblutungen fangiren als ätiologisches Moment 
auch Nasenblutungen und allerdings nnr in einigen Fällen auch Ure- 
tliral blutungen. In einem von Mackenzie beschriebenen Falle 
giugen der Erblindung zahlreiche rasch einander folgende Venaesec- 
tienen vorher. 

Dr. Lange meint, bezüglich der Erklärung der Entstehung die¬ 
ser Fälle von Erblindung sei immerhin zu unterscheiden, ob sie nur 


einseitig oder doppelseitig aufgetreten. In letzterem Falle scheint 
ihm als Ursache der Erblindung ein Oedem der Opticusscheide (wel¬ 
ches auf Hydraemie, bedingt durch den Blutverlust, zurückzuführen 
sei) und eine von diesem abhängige Neuritis. Im ersteren Falle 
glaubt L. capilläre Blutungen im Gebiete des Opticusfasern Verlaufes 
als Ursache der Erblindung nicht von der Hand weisen zu können. 

Dr. M o r i tz macht darauf aufmerksam, dass es interessant wäre, 
festzustellen, ob die im Verlaufe acuter Krankheiten, z. B. Pneumo¬ 
nie, auftretenden plötzlichen Erblindungen aus denselben Ursachen 
zu erklären wären, wobei diejenigen Fälle, wo man als Ursache eine 
Embolie annehmen kann, natürlich anszuscbliessen seien. Vor 4 
Jahren trat bei einer von ihm behandelten Pneumonie plötzliche Er¬ 
blindung auf, der ophthalmoskopische Befund war ein negativer. 

Dr. Ebermann beobachtete 2 Fälle von plötzlicber Erblindung 
bei Arthritikern. In dem einen Falle geschah dieses bei einem alten 
Manne, dem E. die Lithotripsie machte. Bei beiden Patienten kehrte 
das Sehvermögen nach einiger Zeit wieder. 

2. Dr. JalandelaCroix theilt einen seltenen Fall von Ein- 
geweidekrefis mit. Am 13. Juli wnrde in seine Abtheiiung im 
Peter-Paul-Hospitale eine stark abgeinagerte, kachektische Frau. 
55 Jahre alt, aufgenommen. Dieselbe gab an. seit 7 Monaten eine 
Geschwulst im Unterleibe bemerkt zu habeu, welche sich vergrössere 
und häufig ihren Ort wechsele. Kein Husten. Kein Erbrechen. 
Stuhlgang mehrmals täglich, flüssig, in geringan Quantitäten, jedoch 
ohne Drängen. Seit wenigen Tagen Oedem der Knöchel. In den 
Lungen abgeschwächtes vesiculäres Athmen. Herz normal. Der 
Unterleib hochgradig vorgewölbt, die verdünnten Leibesdecken prall 
gespannt. Leibesumfang der sonst kleinen und gracil gebauten 
Frau über dem Nabel gemessen 83-£ Cm. Unterleib gibt vorne durch¬ 
weg tympanitischen Schall, nur an den Seiten, namentlich links, 
Dämpfüng durch einen Flüssigkeitserguss, welcher bei Lagewechsel 
der Patientin seine Grenzen ändert. Leberdämpfung beginnt in der 
rechten Mammillarlinie auf der Höhe der 5 Rippe, beträgt in dieser 
Linie Om., indem sie schon 2 Fingerbreit über dem Rippenrande 
in tympanitischen Schall übergeht. Milz normal. Harn enthält Spu¬ 
ren von Eiweiss. Die Untersuchung per vaginam liess im hinteren 
Scheidengewölbe zwei harte Knoten von fast Erbsengrösse durchfüh¬ 
len. Portio vaginalis normal. Die combinirte Untersuchung der 
Ovarien und des Üterns führte zu keinem Resultate, da die Palpation 
infolge der prallen Spannung der Banchdeck^n äusserst erschwert 
war. Nnr undeutlich und nicht beständig liess sich in der rechten 
Mammillarlinie 2-$- Finger breit unterhalb des Rippenrandes eine 
harte Geschwulst von ungefähr Wallnusgrösse durchfühlen. 

L a C r o i x nahm einen Krebs des Bauchfelles an; woher dieser aber 
seinen Ursprung genommen, musste unentschieden bleiben und wurde 
an der oei der Aufnahme gestellten Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
Carcinoma ventricnli einstweilen festgehalten werden, trotz der Ab¬ 
wesenheit hervortretender Magensymptome. Die von der Patientin 
erbetene Puncti»n musste der sehr kalten Nächte wegen (die Kran¬ 
ken befanden sieb in leichten Baracken) hinansgeseboben werden 
Während des 1monatlichen Krankenlagers nahmen die Kräfte bei 
einer geeigneten Diät (Bouillon, Milch, Eier, ein wenig Wein, nur 
selten Fleisch) nur wenig ab, doch steigerten sich die Athembeschwer- 
den und konnte der Stuhlgang nur künstlich durch Clysmata und 
verschiedene Abführungsmittel und auch da nur in geringen Men¬ 
gen erzielt werden. Blut war in den Ausleerungen nie vorhanden. 
Kein Erbrechen. Am 26. August betrug der Leibesumfang 93 Cm. 
und wurden bei der nunmehr vorgenommen Punction 53< 0 Cbc. hell¬ 
gelblicher, klarer Flüssigkeit aus der Unterleibshöhle entleert. Etwa 
eine Stunde nachher wnrde zum ersten Male eine grünliche bierähn¬ 
liche Flüssigkeit erbrochen, im Uebrigen wurde der Eingriff sehr gut 
vertragen. Am folgenden Tage Leibesumfang 79 Om. Jetzt Hes¬ 
sen sich im Unterleibe mehrere Geschwülste von Wallnussgrösse 
durchfühlen. Die grösste von ihnen hatte die Gestalt und ungefähr 
\ die Lage des Pylorustheiles des Magens und gab bei der Palpation 
I ebenso wie eine quer über den Unterleib oberhalb des Nabels im Ver- 
! laufe des Colon transversum gelegene Partie ein eigentümliches 
j Pergamentknittern. Es machte geradezu den Eindruck, als ob die 
■ im Lumen des Darms enthaltene Luft in Form von kleinen Blasen 
über höckerige Unebenheiten, welche das Darmlumen comprimirten, 
hinweggedrückt "würde. Ref. nahm eine Compression des Colon ent¬ 
weder durch grössere Knollen des Peritonäalkrebses oder auf der 
Serosa des Colon oder im Netz befindliche Geschwülste an. Die com¬ 
binirte Untersuchung ergab normalen Uterus und Ovarien. — Jetzt 
traten Uebligkeiten, Aufstossen, Stuhlverhaltnng und zuletzt auch 
Erbrechen immer mehr in den Vordergrund. Der Stuhl ergab nach 
tagelangen Intervallen nur einzelne, harte, erbsen- bis haselnuss¬ 
grosse Knollen. Es stellte sich Decubitus auf dem Kreuzbein ein, 
der Leibesumfang nahm auch wieder rapide zu und unter fortschrei¬ 
tendem Kräfteveifall starb die Patientin am 7. September. 

Die vom Ref. ausgeführte Obduction ergab abgesehen von gerin¬ 
gem Lnngenemphysem und einer chronisch parenchymatösen Nephri¬ 
tis nebst Hydronephrose der linken Seite, einen ausgebreiteten Peri- 
tonäalkrebs, welcher sowohl das Peritonaeum parietale, wie auch 
die Serosa der Darmschlingen und die untere Fläche des Diaphrag¬ 
ma^ in Form von zahlreichen flachen grauweisslichen Knötchen von 
Linseugrösse und mehr dicht übersäet hatte. Das Netz fand sich 
durch die gleiche Degeneration zu einem harten Strange aufgerollt, 
welcher dem unteren Rande des Colon transversum dicht anlag. Das 
Mesenterium durch ähnliche flache Knötchen vollständig infiltrirt 
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und bis auf \ Cm. verdickt. Ausserdem fand sich, wie an den vorge¬ 
legten Präparaten sichtbar, ein Scirrhus pylori, welcher den letzteren 
ringförmig umgreift und sich circa 4 Fingerbreit von demselben auf 
die Magen Wandungen forterstreckt. Der Magen stark dilatirt, 
seine Schleimhaut schmutzig graugelblich gefärbt. Dünndarm mäs- 
sig dilatirt, namentlich oberhalb der Coecalklappe, Schleimhaut 
schmutzig grau gefärbt. Von der Flexura hepatica an bis über die 
Flex. lienalis hinaus findet sich jedoch das Colon in einer Länge von 
32 Cm. zu einem derben runden Strange von der Dicke eines gewöhn¬ 
lichen Spazierstockes nmgewandelt. Auf dem Durchschnitt zeigt 
sich eine gleichmässige scirrhöse Wucherung der Mucosa, Submu- 
cosa und Muscularis. Letztere besitzt dasselbe fächerförmige Ge¬ 
füge wie der Scirrhus pylori. Die Wucherungen der Schleimhaut 
selbst gaben sich in Form von zahlreichen Knötchen und polypösen 
Duplicaturen von LinsengTÖsse zu erkennen. Dadurch wurde das 
Darmlumen in diesem ganzen Bezirke hochgradig verengt. Den¬ 
noch das Colon ascendens, Coecnm und Dünndarm nurmässig dilatirt. 

Ref. hält diese Affection des Dickdarmes für bedingt durch ein 
regionäres Fortschreiten des primären Magenkrebses auf dem Wege 
der Lymphhahnen, wie ja auch das Zustandekommen des Peritonäal- 
krebses erklärt wird. Fälle von so ausgedehnter krebsiger Affec¬ 
tion des Dickdarmes sind dem Ref. jedoch aus der Literatur noch 
nicht bekannt. 

3. Dr. P e t e r s e n berichtet über einen Fall von Fremdkörper 
im Larynx , welcher den Erstickungstod bewirkte und demonstrirt 
den Kehlkopf eines an einem Fleischstück im Alexanderhospital er¬ 
stickten 63jährigen Mannes. Derselbe hatte im Frühling a. c. eine 
Hemiplegie überstanden, war jedoch etwas idiotisch geworden und 
zeichnete sich dadurch aus, dass er stets sehr gierig beim Essen war. 
Als er am 16. Sept. mit seiner Mahlzeit beschäftigt war, die aus 
Suppe und Fleisch bestand, stickte er plötzlich und fiel im Bette zu¬ 
rück. Die barmherzige Schwester der betreffenden Abtheilung fuhr 
ihm sofort in den Mund und holte ein Stück Suppenfleisch heraus. 
Trotzdem kam Pat. jedoch nicht mehr zum Bewusstsein und starb 
in einigen Minuten, bevor noch der Dejourarzt zur Stelle sein konnte* 

Die Section ergab, dass ein 2. Stück Suppenfleisch, unzerkaut, 
von dem Umfänge einer grossen Wallnuss fest zwischen Epiglottis 
und den Stimmbändern eingeklemmt war und zwar so fest sass, dass 
man es selbst mit einiger Gewalt nicht herausziehen konnte. Dadurch 
war absoluter Verschluss des Respirationstractus bewirkt. Pat. hat 
offenbar im Moment des Schluckens das Stück Fleisch in den Kehl¬ 
kopf aspirirt. Ausser den gewöhnlichen Zeichen des Erstickungsto¬ 
des fand sich noch ein älterer apoplektischer Herd im rechten Fron¬ 
tallappen und Corpus striat. dxtr. Secretair: Dr. 0. Petersen. 


Von einem hiesigen Collegen ist uns zur Veröffentlichung zuge¬ 
gangen folgendes 

Eingesandt. 

Es ist wirklich erstaunlich, was für eine Kraft in einer hart¬ 
näckigen immer und immer wiederholten Verleumdung steckt! 
Diese Betrachtung drängt sich Einem auf, wenn man im «Wratsch» 
von «Bedrückungen der Russen durch die Deutschen in den St. Pe¬ 
tersburger Hospitälern» liest. Der «Wratsch» müsste doch wohl 
genauer und besser unterrichtet sein 1 aber weil seit Jahren die 
russische Tagespresse, insbesondere die Klatsch- und Scandal-Blätter 
dieses Thema aufspielen und weil einzelne Malcontente ihren wohl¬ 
verdienten persönlichen Misserfolg als Bedrückung durch die Deut¬ 
schen auffassen, — hat schliesslich auch der «Wratsch» diese Un¬ 
wahrheit geglaubt. Vor allen Dingen ist es eine völlige Verschie¬ 
bung der Begriffe, wenn von einem Herrschen der Deutschen (sc. 
Aerzte) an den Spitälern geredet wird. Es sind zwar viele deutsche 
Namen unter den Spitals-Aerzten zu finden, insbesondere unter den 
Oberärzten, aber erstens sind darunter solche, an denen ausser dem 
Namen gar nichts deutsch ist und zweitens vor allen Dingen 
ist es Niemand eingefallen, auch dem Deutschesten nicht, in 
der Hauptstadt Russlands was anders sein zu wollen, als ein 
möglichst tüchtiger nnd gewissenhafter russischer Arzt . Die 
Abstammung von deutschen Eltern und der Gebrauch der deutschen 
Sprache im eignen Hause sowie im Privatverkebr mit Freunden — 
das sind doch keine Bedrückungen der Russen. Im Spitaldienst ist, 
soweit unsere Kenntniss reicht, niemals ein tüchtiger junger Arzt 
wegen seiner russischen Herkunft im Geringsten zurückgesetzt 
worden. Es giebt eher Beispiele vom Gegentheil, — dass nämlich 
deutsche Oberärzte bei dienstlichen Verstössen oder bei Fehlern in 
Diagnose oder Therapie gegen junge russische Collegen viel nach¬ 
sichtiger gewesen sind, als gegen solche deutschen Namens, — und 
zwar um auch den Schein der Parteilichkeit zu vermeiden. Warum 
sind aber factisch unter den Hospitalärzten verhältnissmässig viel 
deutsche Namen ? 

Desshalb, weil der Hospitalsdienst das mühsamste und langsamste 
Fortkommen bot, die dornenvollste Carriöre war, die ein junger Arzt 
in Petersburg erwählen konnte. Während 5—8 und mehr Jahren 
ohne Gehalt täglich 2 Stunden arbeiten, alle 8—14 Tage oder häu¬ 
figer einmal 24 Stunden auf d. Dejour verbringen, der Ansteckung 
durch alle möglichen Infectionskrankheiten ausgesetzt sein — dafür 
endlich einen Gehalt von 500 R. p. Jahr erringen: das war bis jetzt 
die Regel. Unter diesen Umständen ist es schwer ansznharren und 
freudig weiter zu arbeiten. Es hat sich nun in der Praxis herans- 
gestellt, dass von den Neueintretenden die Deutschen mehr Geduld 


im Ansharren bewiesen haben; die jungen Russen suchen fiele tu- 
derweitiges, vortbeilhafteres Unterkommen und finden es auch. Hier¬ 
aus ergiebt sich denn ganz von selbst, dass unter den älteren Hos- 
pitalsärzten die Deutschen numerisch stärker vertreten sind als 
unter den jüngem — und da bisher die Chef-Aerzte meist ans der 
Zahl der ältern Ordinatoren gewählt wurden, war dasselbe Ueber- 
wiegen Deutscher unter den Oberärzten zu bemerken. Als Beweis 
mögen folgende dem Obuchowscben 100jährigen Bericht entnommene 
Zahlen dienen. In den Jahren 1862—83 sind im Ganzen eingetreten 
73 Aerzte und zwar 

von diesen bis 1885 gestorben .... 6 Deutsche 3 Russen = 9 
abgegangen ... 14 » 38 » 

noch im Dienst 7 • 5 i -12 

Summa 27 Deutsche 46 Russen = 73 

Die grössere Ausdauer der Deutschen also ist der Grund ihres 
Ueberwiegens in den höhern Stellungen. Von den 27 Deutschen 
sind 5 an Hospitalsinfectionen geetorben, von den 46 Rnssen 3. Wo 
ist da eine Bedrückung zu finden ? Ebenso unrichtig ist die Be¬ 
hauptung Prof. B 0 1 k i n s, dass die Hospitäler in ihrer Abgeschlos¬ 
senheit (8aMKHyTocTL) allen andern Aerzten unzugänglich gewesen 
seien. Sie standen im Gegentheil jedem offen, aber allerdings 
wurde darüber gewacht, dass der Eintretende erst durch jahrelange 
Arbeit sein Hinaufrückeu in die wenigen bessern Posten verdient*. 
Da verlangte es das primitivste Gerechtigkeitsgefühl, dass eine 
vacante Oberarztstelle nicht durch irgend einen klinischen Assisten¬ 
ten, der einige experimentelle Studien publicirt bat, besetzt werde, 
sondern durch einen der ältern Hospitalärzte, sofern unter solchen 
sich qualificirte Persönlichkeiten fanden; letzteres ist selbstver¬ 
ständlich auch immer der Fall gewesen. 

Seitdem die städtische Sanitätscommission die Hospitäler über¬ 
nommen hat, ist das Princip der Gerechtigkeit, das Princip unpar¬ 
teiischer Anerkennung geleisteter Arbeit, das bisher galt — be¬ 
seitigt, anstatt dessen heisst jetzt das Motto: fort mit den Deut¬ 
schen ! zur Strafe dafür, dass sie mit solcher Ausdauer ohne Gebalt 
an den Spitälern arbeiten, zur Strafe dafür, dass sie sich so unvor¬ 
sichtig dem Tode durch Typhus, Recurrens und Malleus aueeetzen, 
zur Strafe dafür, dass sie so viele und so gute wissenschaftliche Ar¬ 
beiten ganz ohne Leitung von Professoren veröffentlichen — w 
Strafe für alles dieses verdoppeln wir die Gehalte aller höhern Stel¬ 
lungen und — geben sie ihnen nicht! 


Vermischtes. 

— Zum Professor der Anatomie an der Universität Dorpat, 
ist, wie die «N. D. Ztg.» meldet, anstelle des nach Königsberg 
berufenen Prof. Dr. L. Stieda der bisherige ausserordentliche 
Professor «n der Leipziger Universität, Dr. AugustRauber 
gewählt worden. R. ist im J. 1841 in Bayern geboren und hat 
seine medicinische Ausbildung auf der Münchener Universität er¬ 
halten, wo er noch vor Ablauf seiner Studienzeit als Assistent bei 
den Prif. R ü d i n g e r und Bischof fungirte. Nachdem er im 
J. 1865 zum Doctor medicinae promovirt worden, wurde er Prosec- 
tor bei dem bekannten Anatomen H i 8 in Basel, mit dem er alsdann 
nach Leipzig übersiedelte, wo R. die letzten zehn Jahre als Proseo 
tor und zuletzt als Professor mit Erfolg gewirkt hat. Zahlreiche 
grössere und kleinere wissenschaftliche Arbeiten haben ihm schon 
lange einen ehrenvollen Platz unter den Anatomen Deutschlands 
gesichert. 

— Dr. Hagentorn soll, wie der «Wratsch* erfährt, von der 
Bewerbung um den Lehrstuhl der Chirurgie an der Universität 
Kijew zurückgetreten sein. 

— Der frühere Ordinator an der B 01 k i n 'scheu Klinik, Dr. 
L u k j a n o w. hat sich mit Genehmigung der Conferenz der mili* 
tilr-mediciiiiscnen Academie als Privatdocent der pathologisches 
Anatomie an dieser Academie hahüüirt . 

— Am 28. November fand die erste Sitzung der vor Kurzem be¬ 
stätigten « Gesellschaft der Kinderärzte * im Locale der Gesell¬ 
schaft des «Rothen Kreuzes» statt. Professor Bystrow, dessen 
Initiative die «Gesellschaft der Kinderärzte» ihre Gründung ver¬ 
dankt, eröffnete die Sitzung mit einer Ansprache, in welcher er die 
Entwickelung der Kinderheilkunde im Auslände und bei uns in Bus*- 
land skizzirte. Hierauf forderte er die Versammlung zur Wahl des 
geschäftsführenden Comite’s auf. Es wurden mit absoluter Stim¬ 
menmehrheit gewählt: Zum Präsidenten — Prof. N. I. Bystrow. 
zum Vicepräsidenten — Dr. J. J. R a d e c k i; zu Secretären — die 
DDr. P. A. 11 i u s k i und N.A.Protassow und zue* Cassirer 
— Dr. I. I. L e b e d i n 8 k i. 

— Verstorben : 1) In Rom der Senator Prof. Giuseppe Pont» 
im 81. Lebensjahre. P. war bis zum Jahre 1854 Professor der ver¬ 
gleichenden Anatomie an der Universität Rom. 2) In Paris der 
Präsident der Acadömie des Sciences, Prof. Bouley, im 71 .Lebens¬ 
jahre. Der Verstorbene war eigentlich Veterinär, hat aber aueü 
Hervorragendes in der vergleichenden Pathologie geleistet. 
3) In Omsk der dortige Kreisarzt R W as si 1 j e w. 4) In Moakaa 
Dr. S s a 1 m a n 0 w. 5) Im Dorfe Bogatschewo (Gouv. Orel) ver¬ 
giftete sich der Landschaftsarzt N. Ladygi n mit Aconitin. 

— Die von der Gesellschaft des russischen ,,Rothen Kreuzes^ 
ausgerüsteten Sanitätscolonnen sind endlich auf den serbisch-bo^ 
garfschen Kriegsschauplatz abgegangen. Der für Bulgarien be¬ 
stimmte Sanitätszug brach am 30. November unter Führung des 


Digitized by ^ ooQle 



415 


wirklichen Staatsraths Jnsefowitsch mit Dr. Santscheuko, 
6 barmherzigen Schwestern der Öeorgs-Qemeinschaft und 6 Feld- 
scheerern an den Ort seiner Bestimmung auf. Am darauffolgenden 
Tage begab sich der zweite Sanitätszug unter Führung des Bevoll¬ 
mächtigten des «Rothen Kreuzes», OberstSchwedow, nach Ser¬ 
bien. Beide Züge waren mit Verbandzeug, chirurgischen Instru¬ 
menten, Wäsche, Conserven u. s. w. reichlich versehen. Wie die 
Tagesblätter mittheilen, gehören folgende Aerzte zu dem Bestände 
dieser Sanitätszüge ; Dr. S i n e n k o, Arzt der hiesigen St. Georgs- 
Gemeinschaft barmh. Schwestern, Dr. P h i 1 i p p o w (aus Charkow) 
Dr. Popowitsch (aus Dünaburg), DDr. Nasarow und Fal¬ 
ke nberg (aus Moskau), Dr. Rudakow und Rodsewitsch 
(aus Kijew), Dr. K a s a n I i (aus Odessa), DDr. M i n i n undKos- 
* a t> c h (aus St. Petersburg) und Dr. P o 1 o z k i, Arzt der Alexan¬ 
der-Gemeinschaft barmherziger Schwester. 

— Prof. Albert hat in einer der letzten Sitzungen des Pro- 
fessoren-Oollegiums der Wiener medicinischen Facultät sich ener¬ 
gisch gegen die Hyperproductionen von ausserordentlichen Pro - 
fessoren ausgesprochen, da sie eine Schädigung der praktischen 
Aerzte an ihren materiellen und moralischen Interessen zur Folge 
habe. Prof. Albert verlangt ein strengeres Vorgehen bei den 
Vorschlägen zu ausserordentlichen Professoren. Man müsse unter¬ 
scheiden, zwischen jenen, welche eiue augenscheinliche academische 
Vocation haben und der Wissenschaft leben, und denen, die sich der 
ärztlichen Praxis widmen und im Interesse dieser den Professoren¬ 
titel erstreben. Die grosse Zahl der Professoren würde dazu führen, 
dass diese beginnen würden, die Doctoren aus der Praxis zu ver¬ 
drängen. Er weist auf Prag mit seinen zwei medicinischen Facul- 
täten hin, wo sich der Uebelstand, dass die praktischen Aerzte von 
den Professoren in der Praxis zurückgedrängt werden, deutlich be¬ 
merkbar mache. Prof. Albert warnt daher vor der weiteren 
Oreirung von ausserordentlicheu Professoren, deren jetzt schon eine 
genügende Anzahl vorhanden sei. 

Das Wiener medicinische Doctoren-Collegiam hat beschlossen, 
Prof. A1 b e r t für sein energisches und warmes Eintreten für die 
Interessen der praktischen Aerzte Wiens den Dank auszusprechen. 


dass dasselbe in einem Kriege mit einer Macht, welche der Genfer 
Convention beigetreten, nur die kalte Waffe bei sich zu führen 
habe; der Revolver bleibt nur den Offtcieren und Sergeanten welche 
die Krankenträger commandiren. Wird der Krieg dagegen mit 
einer Macht geführt, welche die Genfer Conveution nicht unterzeich¬ 
net hat, so behält das gesammte Sanitätspersonal auch die Feuer¬ 
waffe. (Wojenn. Ssanit. D. H 41). 


Mortalitfits- Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 10. bis 23. November 1883. 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh.exanth. 0, Typh. abd. 17 t Febris recurrens 0, Typhu« 
ohne BestimmungSder Form 1, Pocken 0, Masern 10, Scharlach 27, 
Diphtherie 5, Croup 2, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 0, Thiergift 1, andere Infectionskrankbeiten 9. 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
33, andere Gehirnkrankheiten 26, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 28, acute Entzündung der Athmungsorgane 32, croupöse 
Lungenentzündung 12, Lungenschwindsucht 91, andere Krankhei¬ 
ten der Brusthöhle 10, Gastrointestinal - Krankheiten 42, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 32, angeborene Schwäche und Atro- 
phia infant. 19, Marasmus senilis 18, Kachexia 18. 

— Tod durch Zufall 2, Selbstmord 0, Mord 0. 

— Andere Ursachen 6. 


— Dr. Bernstein behandelte eine ganze Familie, welche an 
Bleivergiftung litt, und ermittelte als Ursache dieser Bleivergif¬ 
tung den Genuss von Thee. Die von Prof. W e r i g o angestellte 
Analyse des Thees ergab das Vorhandensein einer bedeutenden 
Menge Bleioxyd, dessen gröbere Tbeilchen auch dem blossen Ange 
sichtbar waren. Der Tbee war in der Odessaer Handlung «J. Sso- 
bel* gekauft worden. Prof. W e r i g o kaufte in dieser Handlung 
noch 2 Päckchen Thee von je einem halben Pfunde und fand in diesem 
Thee ebenfalls Bleioxyd. Prof. Werigo ist der Ansicht, dass 
das Vorhandensein von Bleioxyd im Thee sich dadurch erklären 
lässt, dass in China der Thee direct in Bleikisten verpackt wird 
und bisweilen aus Ursachen, welche in besonderen Eigenschaften 
des Thees zu liegen scheinen, eine starke Oxydation des Bleies un¬ 
ter Bildung einer lockern weissen Masse von kohlensaurem Bleioxyd 
erfolgt, welche sich als gröbere weisse Blättchen und als feines 
Pulver dem Thee beimischte. 

— Ein kleines Mädchen, welches im Sommer von einem Hunde 
gebissen und von Pasteur mittelst Schutzimpfnng behandelt 
wurde, ist an Tollwuth gestorben. 

• In Brüssel hat der Verwaltungsrath der städtischen Kranken¬ 
anstalten die bisherigen Leiter der sechs medicinischen Kliniken 
auf Grand eines bereits in Vergessenheit gerathenen Reglements, 
welchem gemäss nach löjähriger Tbätigkeit der Betreffenden Neu¬ 
wahlen vorzunehmen sind, unwiderruflich ahgesetet, um an Stelle 
derselben jüngere Männer zu wählen. Unter den Entlassenen be¬ 
finden sich Roubaix, Crocq und Hyernaux, denen dadurch 
gleichzeitig ihre Lehrtätigkeit an der Universität unmöglich ge¬ 
macht wird. In der Brüsseler medicinischen Facultät herrscht in 
dieser Veranlassung grosse Aufregung. (A. m. C.-Ztg). 

— Ein Erlass des Kriegsministers von Frankreich vom 14. August 
d. J. bestimmt in Betreff der Ausrüstung des Sanitätspersonales, 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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St. Petersburg. 

15-21 November 
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1557 
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$t. Petersburg 

22-28 November 

928016 
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WG* Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 10. December 1885. 


0^* Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 16. December J885. 
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Central-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

dudufurm-, Sallcyl-, Thymol-, Corbol- und Jod-Watten und -Jäten, 
Llstor’s antlseptlsohe Verband-Binden nnd Schienen jeder Art. 
gebrannten Qype und e&ntmtllehee ZubehSr für Jeden Verband, 

Verband-Ranzen, Feldflanohen, JTeldnoheer-’X'fiUBolieii, 
ohlrorgrteolie Benteoke und sämmtliches Zubehör für Sanltfits- 
AJbtheilunfgen der Hegimenter. 97(3) 

Detaillirte Engros-Pfais-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Vertilgung. 


Soeben erschien valVstfcndlg und ist 
durch alle Bachhandlungen (auch zur An¬ 
sicht) zu beziehen: 

die zwelto verbesserte Auflage von 
Adolf Pansch, Dr. Prof., a. d. Univ. Kiel, 

Grundriss der Anatomie des Menschen. 

gr. 8°. 36 Bogen. Mit 403 zum Theil far¬ 
bigen Holzstichen im Text nnd 56 Holzst. 
auf 10 Tafeln. Preis geh. 10 Rbl. 80 Kop. 
— f. geb. in -^franz. 12 Rbl. 

-Zehn Anatomische Tafeln. 

Sonderabdruck ans der II. Aufl. d. Grund¬ 
riss der Anatomie. Folio. In Mappe Preis 

3 Rbl. _ 188 ( 1 ) 

Verlag von Bobert Opponhoim in Berlin. 


WERlCKSON&Comp 

in St. Petersburg 

sind beauftragt zu verkaufen: 

1 Gazette medicale de Paris 1831 bis 1883 

gebd. 193 ( 1 ) 


MorpMumsucht. 

Modificirt langsame Entziehung in Dr. Er¬ 
len meymr’s Heilanstalt für Wer* 
venhranhe in B e n d o r fa. Rb. 6 (2) 
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Schönster Wandschmuck 
für das Stndirzlmmer des Arztes. 

NICOLAUS TULPIUS 

LA LE^ON D’ANATOMIE. 

NACH REMBRANDT GEZEICHNET VON süssnapp. 

ANDREAS VESALIUS 

AM SEZIRTISCH 

NACH HAMMAN gezeichnet von MUSTER. 

Seitenstücke in gleicher Grösse k 4 Mark 50 Pf. 

Bildgrösse : 32 Cm. hoch, 42 Cm. breit. Papiergrösse : 56 zu 72 Cm. 

Drucke auf chinesischem Papier. Preis für beide Blätter 9 Mark. 

Zu bestellen beim Verleger 

E.H.SCHRÖDERTN BERLIN SW., 

MÖCKERNSTRASSE 137. 

In St. Petersburg vorräthig bei Carl Kicker, 

Newsky-Prospect & 14. 


üttettoaflh:. 


2>tr belferte 'ARetfjobe bcv JüDitng, tn öotge heilen rclatio billiger unb 
’ brauchbarer at« bi-.-jer, toie bieS au« nachftebenber neuer fhtafyfe 

P» Eßl erficbtlid). 

I3robefenbuiigeu untere« SBaffer« flehen ben Herren Geraten toie bi«* 

„ ; , bn- gratis jur Verfügung. 

Frie.IrichshaiJ 

bei Hildburg tiau»on. Die Brunnen« Directlou. 


3<us bem $nfadjfen bts ^errn 'gxof Dr. Oscar Liebreich. 

1000 Steile (1 8itcr) ©affet entfalten 

©cfa>efelfaure£ Patron . - . . 18,239 
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Rosa-Zugpflaster von L Beslier. 


Paris 40 Eue des Blancs 
Manteaux. 100 (20) 

Aus Cantharfden-Extract. 


Dieses Pflaster, ungleich reinlicher und stärker wirkend als alle anderen., bewahrt sich gut auf in 
allen Ländern. Es wirkt nicht empfindlich und zieht keine Blasen (in Folge dessen eind Narben 
nicht zu befürchten). Proben werden auf Verlangen den Aerzten zugesandt. Specialitäten aller 
ntiseptischen Verbandmittel nach Lister. Man findet es in allen grösseren Pharmacien Russlands. 


Chemische Gutachten 

über die 183 (2) 


FRANZ JOSEF BITTERQUELLE 


Academie der Mcdicnt , Paris: «sehr gehaltreich, die Einführung iu Frankreich wird be¬ 
fürwortet. • (1878). 

Br. /-. Bouhtiy , Paris amtl. Chem.: «enthält mehr purgirende Salze, als alle andern 
gleichart. Mineralwässer.» (1879). 

Prof. H. V. Fehling, Stuttgart: «die Menge der abführenden Salze in der F. J.*B. 
ist etwas mehr als 4 mal so gross wie im Friedrichshaller Wasser* (1882). 

Prof. John Attßeld, London: «in Folge seiner kräftigen Bestandteile ist eine geringere 
Dosis erforderlich, als von andern abführenden Wässern.* (1882). 

Prof. Carlo Bazzoni. Mailand: «muss allen Wässern gleicher Gattung vorgezogen 
werden». (1883). 

Vorräthig in allen Mineralwasser-Depots. Niederlagen werden auf Wunsch 
überall durch die Versendungs-Direction in Budapest errichtet. 


Sie BicbMliin von Carl Bieter 

in St. Petersburg, Newsky-Proep. JA 14, 
versendet auf Anfrage gratis ihren 

W eihn achts-Catalog 1885 

und ihren 

V* Journal-Catalog 1886. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 191 (1) 

Die krankhaften Erscheinungen 


des Geschlechtssinnes. 
Eine forensisch • psychiatrische Studie 
von Prof. Dr. B. Tarnowsky. 
1886. gr. 8. 1 Rbl. 80 Kop. 


Verlag von August Hirschwaid in Berlin. 

Soeben erschien: 190 (1) 

Heber Mertel mul Mertulase 

von Prof. Dr. P. Banmgarten. 

I. THEIL. 

Die Histogenese des tuberculösen Processet. 

1885. gr. 8. Mit 7 colorirten Tafeln. 4 R. 80 K. 
(Separatabdruck der Zeitschrift, f. klinische 
Medicin IX/X). 


PAPIER RIGOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Linder. 

Das Einzige Senfpflaster welches zue 
Einführung durch das russische Mbdi- 
cinal-Departament autorisier 


P. RIGOLLOT erfand das Mittel den 


Senf auf Papier 
zu fixiren ohne 
dessen Kraft zu 
alteriren; hier¬ 
mit leistete er 
einen grossen 
Dienst der 
Heilkunst. 



Jedes Blatt trägt 
seine Unter* 
schrift mit 
rother 
Tinte. 


Wird in 
allen 
Pharma¬ 
cien 

verkauft. 

Depot gdndrale: 24 Avenue Victoria, Paris. 


Bitte diese 
Unter¬ 
schrift zu 
reclamiren 
um nicht 
Contrifacons 
zu erhalten. 




©epot in ^ari*, 8 . boulevard Montmartre.' 
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©er Compagnie. 

Zu baben bei: Stoll & Schmidt. 

Russ.Pharm.Gesellsch., H.KIos&Co. 


Hoaooaeno ueHsyporo O.-neTepöypro», 5 fteKaöpn 1885 r. Verlag von Carl Kicker. Buchdruckerei von A. Caspary, Liteiny 52. 
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Neue Folge. 


II. Jahrgang. 

(ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 


St. Petersburger 

Uedicinische Wochenschrift 


Prof. Ed. v. WAHL, 

Dorpat. 


unter der Redaetion von 

Dr. L. v. HOLST, 

St. Petersburg. 


Dr. GUST. TILING, 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions- Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 


Abonnements-Aufträge, Inserate etc. bittet man an die Buchhandlung 
von Carl Richer in St. Petersburg, Newsky-Prosp. M 14 , Manuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen an den geschäfts¬ 
führenden Redacteur, Dr. G. Tiling (Kirotschnaja 39) zu richten. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zu gesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Ns 50. St. Petersburg, 14. (26.) December 1885. 


Inhalts H. Krannhals: Bericht aus dem allgemeinen Krankenhause zu Riga über die im Jahre 1884 ausgeführten Leiclienöff- 
nnngen. (Schluss). — C. Schadeck: IV. Ein Fall ausgedehnter Acne vulgaris, complicirt durch entzündliche Papillome. — Referate. 
Fellleisen: Ueber die Verschiebung der Harnblase bei der Tamponade des Rectnms. — Hueppe: Ueber die Dauerform der soge¬ 
nannten Kommabacillen. — Lorner: Ueber die Diagnose der Kopfeinstellnng bei der Geburt durch Betastung eines Obres. — Die Cho¬ 
lera in Palermo. — Bicher-Anzeigen und Besprechungen . Prof. Hermann Schwartze: Lehrbuch dnr chirurgischen Krank¬ 
heiten des Ohres. — Ludwig Edinger: Zehn Vorlesungen über den Bau der nervösen Centralergane. — Sir Henry Thomp¬ 
son: Zur Chirurgie der Harnorgane. — E. G u r 11 und A. H i r s c h: Biographisches Lexikon der hervorragenden Aerzte aller Zeiten 
und Völker. — An die Redaetion eingesandte Bücher und Druckschriften . — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte . — 
Vermischtes . — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptsädte Europas. — Ameigen. 


Bericht aus dem allgemeinen Krankenhause zu Riga 
Ober die im Jahre1884 ausgefOhrten Leichenöffnungen. 

Von 

Dr. H« Krannhals. 
dirigirender Arzt und Proseetor. 


(Schluss.) 

Mit den «Verletzungen* wäre die Betrachtung der Haupt- 
grnppen der in der Tabelle aufgeführten todtlichen Erkran¬ 
kungen erledigt. Aus der grossen Zahl der nur einmal oder 
ein paarmal zur Beobachtung gelangten Fälle erlaube ich 
mir einige herauszuheben. So manche, hier weiter garnicht 
erwähnte Beobachtungen boten des Interessanten und Mit- 
theilenswerthen genug. Ihre Wiedergabe würde jedoch 
zu sehr ins Detail gehen und den Rahmen dieses Berichtes 
weit überschreiten. Ich schliesse daher mit der untenste¬ 
henden Casuistik. 

Abscessushepatis. Albert Kudwin, 18. a. n. Lehrling, wird mori¬ 
bund eingebracht nnd beschränken sich seine Anssagen darauf, dass 
er schon seit längerer Zeit an Schmerzen in der Lebergegend gelitten 
habe, jedoch erst vor 14 Tagen das Arbeiten hat einstellen müssen 
und bettlägerig geworden sei. 

Mittlerer Ernährungszustand, Haut cyanotisch, nicht icterisch. 
Zwerchfellstand IVICR. Je 200 Ccm. sanguinolenten Serums in den 
Pleuraböhlen, Lungen mässig ödematös. Aorta eng, SfCm. über den 
Klappen nur 4 Cm. Umfang besitzend, weiter abwärts entsprechend 
enger. Perforative Peritonitis mit serös-eitrigem Exsudat von dunkel 
orange-gelber Farbe (Apfelsinenfarbe). Leber misst 26, 20, (14), 
7.5 (5.0) Cm. Im rechten Lappen an zahlreichen Stellen leicht vor¬ 
gebuckelte blauschwärzliche Flecke von 1—4 Cm. Durchmesser; beim 
JE inschneiden auf diese werden hasel—wallnussgrosse Abscesshöhlen 
eröffnet; diese sind im Centrum des Lappens zu einer faustgrossen 
Caverne confluirt, welche nach unten bin perforirt ist. Sämmtliche 
Abscesse sind mit dickem, im Wasserstrahle flottirendem, intensiv 
orangegelbem Eiter gefüllt und mit einer leicht abstreifbaren rahmi¬ 
gen, c. V* Mm. dicken Abscessmembran ausgekleidet. Etwaige Con- 
cremente werden in keiner der zahlreichen Höhlen aufgefnnden. Gal¬ 
lenblase klein, geschrumpft, Wandungen verdickt, sie enthält einige 
Gern, dünner gelber Galle, welche ihre Schleimhaut ungefärbt lässt. 
Ductus cysticus durch schwielige Verdickung hochgradig verengt, 
I>nct. cboledoch. normal. Aus der Gallenblase lässt sich keine Galle 
in das Duodenum pressen, Schleimhaut dieses Darmabschnittes jedoch 
erailig gefärbt, ebenso der Darminhalt. An der kleinen Curvatur des 
Magens, halb im kleinen Netze, halb subserös sitzend ein nussgrosser 
Abscess, einige weitere kleinere in dem das Pankreans umgebenden 


Bindegewebe. — In den übrigen Organen nichts mit der Aifection 
der Leber direct im Zusammenhang stehendes. 

f ysticercus cerebri . Jewdokim Schalischkin 41 a. n., Arbeiter. 
Die Diagnose war bei Anwesenheit von pbthisischen Lungenverände- 
rnngen auf Meningitis tuberculosa gestellt worden, besonders da Pat. 
erst zwei Tage vor seinem Tode unter meningitischen Erscheinungen 
schwer erkrankt war. — Scbädelkapsel normal, im Sin. longit. etwas 
dünnflüssiges, dunkele» Blut, Dura nur wenig stärker als normal in- 
Jicirt, nicht adhärent, nach ihrem Abzug macht die Pia der Con- 
vexität im ersten Augenblicke nur den Eindruck als sei sie hier und 
da blasig ödematös. Ihre gesammte Iunenfläche, sowohl an der Con- 
vetität als an der Basis und an den sich in die Gebirnsnlci einseu- 
jreoden Fortsätzen ist übersäet mit zahllosen, zuweilen nur stecknadel¬ 
kopfgrossen, meist aber erbsengrossen, durchscheinend weisslichen 
Blasen, welche beim Abziehen der Pia theils dieser folgen, theils in 
der Hirnsubstanz sitzen bleiben; diese letzteren lassen sich nachträg¬ 
lich leicht heraus heben. Wo die Blasen gesessen, bleibt in der Hirn- 
' Substanz eine glatte napfförmige Vertiefung nach, innerhalb welcher 
graue und weisse Substanz sich von einander nicht unterscheiden las¬ 
sen. Sehr zahlreich finden sich die Blasen in den beiden Seiteuven- 
trikein, hier anscheinend vollkommen frei, sowie in der linken Fossa 
Sylvii, an welch letzteren Partien das Hirn stärker erweicht erscheint, 
während sonst seine Consistenz nur wenig unter der Norm ist. Ent¬ 
zündliche Veränderungen finden sich in der Pia nur an der Basis in 
geringem Grade (leichte Trübung und sulzige Infiltration). Sämmt¬ 
liche Blasen zeigen einen stark nach innen prominenten, opak weiss¬ 
lichen Fleck, in welchem sich der Hakenkranz leicht demonstriren 
lässt. In der Musculatnr des Herzens und in der Körpermusculatur, 
soweit letztere ohne zu grosse Läsion der Leiche hat untersucht wer¬ 
den können, keine Finnen. Im Dünndarm zwei Exemplare von 
Tänia solinm, und zwar die Kopfenden, beide je c. 50 Cm. lang. — 
Induration der Lungenspitzen. 

Osteomalacia non puerperalis. Elisabeth Wolf, 64. a. n. Arbeite- 
! rin, hatte in der Abtbeilung für Nervenkranke unter der Diaguose: 
«Paraplegia» gelegen und, nach dem Krankenbogen zu urtheilen, 
keinerlei auf Osteomalacie hindeutende Symptome dargeboten. Diese 
wurde vielmehr bei der Section zufällig gefunden. Es bandelte sich 
um eine Knochenerweichung der Wirbelkörper und des Schädels, 
Brustbein und Rippen waren intact, die Extremitäten und Becken¬ 
knochen konnten genauer nicht naebgesehen werden wegen nöthiger 
Schonung der Leiche, doch boten dieselben keinerlei Difformität, so 
dass möglicherweise sich der Process auf die knöcherne Umhüllung 
der Nervenhöhle beschränkte. Aeusserlich war auch hier an Schädel 
und Rückenwirbelsäule nicht die geringste Difformität zu constatiren. 

! Nach Abzug der häutigen Schädeldecken präsentiren sich an der Con- 
vexität zahlreiche helllividblänliche Flecke von kaum Stecknadei- 
kopfgrösse bis zum Durchmesser von 2—3 Cm. Die verfärbten Par¬ 
tien sind weder vorgebuckelt noch eingesunken, sie unterbrechen die 
regelmässige Wölbung der Kapsel in keiner Weise. Ihnen entspre- 
chend ist die Knochensubstanz geschwunden und durch eine weich¬ 
elastische Masse ersetzt, durch die man mit einer Nadel ohne Wider¬ 
stand in dieScbädelhöhle gelangt. Nach Entfernung der Kapsel zei- 
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gen sich an der Basis ganz dieselben Veränderungen, am weitesten 
gediehen in der linken hinteren Schftdelgrabe, wie denn überhaupt 
daß Occipnt die bedeutendsten Zerstörungen aufweist. ( 9 . die sche¬ 
matische Zeichnung). Die Dura lässt sich Überall glatt abziehen, die 


Ausfüllungsmasse der Knochenlücken folgt ihr nur an einem einzi¬ 
gen Defecte des Hinterhauptes; dieser zeigt auch leichte Osteophyten- 
bildung an der Umrandung des Loches, sonst wird Überall diese durch 
die bis dabin völlig unveränderte Lamina vitrea gebildet. Die Aus¬ 
füllungsmasse dringt zwischen den beiden Qlastafeln einige Millime¬ 
ter bis einen (Zentimeter tief in die Diploö ein — an dieser ist die 
Auflösung weiter gediehen als an der Oberfläche; in der Tiefe hatte 
sie ihren Anfang genommen, die kleinsten Defecte sind aussen und 
innen noch von höchst verdünnter Knochensubstanz gedeckt, an den 
grossen wird die äusserste Lage von einer bindegewebige Strnctur auf¬ 
weisenden membranartigen Schicht gebildet. Die AusfÜllnngsmasse 
ist von blass grau-gelblicher Farbe, durchscheinendem Wesen, und 
lässt beim Anschneiden eine leicht getrübte viscide Flüssigkeit ans¬ 
treten (im Centrum der grösseren Defecte), welche alsbald gallertig 
gesteht. Nirgend Zerfall oder Verkäsung. 

Aus den buchtigen Conturen der grösseren Knochenlücken am ma- 
cerirten Schädel ist ihre Entstehung durch Confluenz kleiner rund¬ 
licher sofort sichtbar. Irgend welche nekrotische Veränderungen sind 
nicht vorhanden« 

Die Wirbelsäule zeigt in ihrer ganzen Ausdehnung, am stärksten im 
Lendentheil dieselben Veränderungen. Die Knochensubstanz der Wir¬ 
belkörper, spec. ihre Spongiosa von sehr dunkelbraunrother Farbe, 
enthält bis haselnussgrosse Höhlen, welche von einer dunkelbraun- 
rothen pulpösen weichen Masse ausgefüllt werden. Der Bückenmarks¬ 
kanal selbst völlig intact. An dem Lendentheile des Markes makrosko¬ 
pisch keine Veränderung. 

Die übrigen Organe boten abgesehen von einer putriden Cystitis 
nichts Abnormes dar, speciell fehlten jegliche Erscheinungen etwai¬ 
ger alter Lues. 

Die mikroskopische Untersuchung ist bisher nur an Knochenplätt¬ 
chen, die mit der Pincette herausgebrochen wurden, sowie an Schnit¬ 
ten durch die Ausfüllungsmasse ausgeführt worden. Darnach besteht 
diese letztere zum weitaus grössten Theile aus Rundzellen von der 
Grösse farbloser Blutkörperchen mit grossem Kern und 2—4 kleinen 
punctförmigen Kernkörperchen; diese Zellen liegen sehr dicht zusam¬ 
men und befindet sich zwischen ihnen, sie gleichsam zusammen hal¬ 
tend, entweder ein Beticulum feiner Fäserchen oder eine höchst fein¬ 
körnige amorphe Zwischensubstanz, oder endlich Fäserchen und Körn¬ 
chen , die in ihrer Unregelmässigkeit und nach ihrem Verhalten Fär¬ 
bemitteln gegenüber den Eindruck machen als seien sie aus einem 
Zerfall, einer Degeneration jenes Beticulum hervorgegangen. In 
einerund derselben Schnittserie begegnet man nicht selten Schnitten, 
in denen stellenweise die Bundzeflen verhältnissmässig nur spärlich 
vorhanden sind, und zwar eingestreut in ein Geflecht von lockeren 
Bündeln und Zügen starrer, spitz zulautender, scharf contourirter 
Fasern, die isoiirt langen nadelförmigen Krystallen ähnlich sehen. 
(Bindegewebsfasern). Sowohl in diesen Partien als in den vorzugs¬ 
weise aus Bundzellen bestehenden (die übrigens unmerklich in ein¬ 
ander übergehen), ge wahrt man hier und da kleine kreisrunde Lücken, 
so wie andererseits röhrenartige Gebilde, die von einem höchst schma¬ 
len Zuge jener starren Fasern begrenzt werden (Blutgefässe?). Das 
Markgewebe dringt in Form der allbekannten Lacunen in die Kno¬ 
chensubstanz ein. Die Grenzschicht derselben verhält sich verschie¬ 
den: die intensive Färbung durch Carmin habe ich nur an einzelnen 
Objecten, und auch hier nicht mit sich aufdrängender Deutlichkeit 
wahruehmen können, wohl aber machten sich andere Alterationen 
bemerkbar: die Knochenkörperchen waren im Bereiche einer schma¬ 
len Grenzzone in kleine spindelförmige Gebilde umgewandelt, ohne 
jegliche Ausläufer, noch mehr zum Mark hin nur noch durch Strichel¬ 
chen angedeutet, um endlich ganz zu verschwinden; wo sie ganz fehl¬ 
ten, batte die Knochensubstanz entweder ein homogenes, structurlo- 
ses Aussehen, oder eine höchst feinkörnige Beschaffenheit, einem mit 
Staub bedeckten Glasstückchen ähnlich, oder endlich war sie in starre 
Fasern umgewandelt, welche sehr den obenerwähnten glichen. 

Die Genese der osteomalacischen Knocbenveränderung ist bekannt¬ 
lich noch nicht in genügendem Grade aufgeklärt. Das in vorstehen¬ 


dem Gegebene soll nichts weiter sein als die Mitteilung einer vorläufi¬ 
gen orientirenden Untersuchung. 

In dem folgenden Falle bin ich zu einer definitiven ana¬ 
tomischen Diagnose nicht gekommen; es handelte sich um 
eine Entzündung des Dickdarmes mit hochgradigem ge- 
schwürigem Zerfall, die sich vorzugsweise in der Submucosa 
abgespielt hatte. Am ehesten stimmt das Bild noch zu 
einer Darmsyphilis , doch wäre hierbei der acut-fieberhafte 
Verlauf Bedenken erregend. Andererseits ist die Annahme 
einer durch unbekannte infectiöse Ursachen hervorgerufenen 
Phlegmone nicht ganz von der Hand zu weisen: Ich neige 
zu letzterem. 

Greete Neider 34. a. n. Arbeitersfrau, war am 14. Februar mit 
zwei gangraenösen Scheidendefecten, von welchen der eine, c. 2 Cm. 
Durchmesser haltende grössere an der hinteren,ein kleinerer ihm ge¬ 
genüber an der vorderen Wand sass, in die chirurgische Abtheilung 
aufgenommen worden, nachdem schon vorher brandige Fetzen aus 
der Scheide entfernt worden waren. Ursache dieser Affection nicht 
eruirbar. Unter entsprechender Behandlung schwand bald der jauchige 
stinkende Ausfluss, die SnbstauzVerluste der Schleimhaut «bedeckten 
sich mit guten Granulationen und bestand nur noch einfacher Schei- 
dencatarrh.» Während dieser Beconvalescenz stellte sich continuir- 
liches Fieber ein, Durchfälle, grosse Schwäche, trockene, borkige 
Zunge etc. Pat. wird in die therapeutische Abtheiluug transferirt und 
stirbt hier am 10. März unter der Diagnose «Typhus abdominalis.» 
Die Stublausleernngen waren ohne Schmerz erfolgt, hatten eine wäss¬ 
rige Beschaffenheit, hellgelbliche Farbe, sehr üblen Geruch. Höchste 
Temperatur 39.5. 

Die Section ergab lediglich an Dickdarm und Scheide bemerkens¬ 
werte Veränderungen, sonst nur hochgradige Anaemie aller Organe 
des beträchtlich abgemagerten Cadavers. Dickdarm: Vom Coecum 
bis zum After Verdickung der Wandungen nicht überall gleich, meist 
aber 4—5 Mm. betragend, wovon 2 /s mindestens auf die Submucosa 
kommen; nirgend Narbenbildung oder Stenosirung, das Lumen über¬ 
all gleich weit. Den Inhalt bildet dünner, gelblicher, trüber Schleim. 
Mucosa hochgradig blass, weissgelblich, stellenweise, so im Coecum, 
in dichtstebende Falten gelegt, meist aber faltenlos. Die Schleim¬ 
haut selbst ist jedoch nur in zahllosen kleinen dichtstehenden Inseln 
erhalten, zwischen welchen sich ein Netzwerk schmaler flacher Ver¬ 
tiefungen zieht, seichte Kanäle, deren Grund entweder noch von der 
tiefsten Lage der Drüsenschicht, oder von der Mnscnlaris mucosae, 
oder von der Submucosa gebildet wird. Hier und da erweitern sich 
diese Kanäle zu kleinen Seen und ist im Bereiche von 1—2QCm. 
nichts von der Mucosa zu sehen. In diesem so beschaffenen Boden fin¬ 
den sich nnn zahllose nadelkopf- bis linsengrosse rundiicheGeschwüre, 
und zwar sowohl anf den Schlei mhautinseln als auf dem zwischen 
diesen sich hinziehenden tieferen Geäder. Diese Ulcera haben sämmt- 
lieh einen scharfen, wie mit dem Locheisen geschlagenen, nicht auf¬ 
geworfenen Rand, der häufig unterminirt ist, so dass hier und da 
dichter neben einander liegende Geschwüre durch eine Substanzbrücke 
getrennt werden, unter welcher man hindurch passiren kann. Die 
Snbstanzverlnste sind sehr verschieden tief — die kleinen enden wohl 
schon in der verdickten Submucosa, die grösseren legen zierlich prä- 
parirt die Muscularis blos; noch tiefer scheint keiner zu dringen. In 
den verschiedenen Abschnitten des Dickdarms sind diese Veränderun¬ 
gen der Schleimhaatoberfläche fast ganz gleichmässig ausgebildet. 
Im Bereiche der letzten 10 Cm. über dem Anus finden sich normale 
Verhältnisse. Am Anas selbst keinerlei Ulceration. Die Submucosa ist, 
wie schon erwähnt, beträchtlich verdickt (2—2,5 Mm.), Muscularis 
und Serosa normal. An der hinteren Wand der Vagina ein 4 Cm. im 
Durchmesser haltender Snbstanzverlnst mit scharfgeschnittenen, 
steil abfallenden, nicht unterminirten Rändern und glattem Grunde, 
anf welchem zwei c. linsengrosse Schleim hau tinseln sich erheben. 
Keine Schwellnng, keine Rötnnng in der Umgebung, Schleimhaut 
blassviolett. An der vorderen Wand ein gleiches kleineres Ulcus. 
Uterus und die äusseren Geschlechtstheile normal, an letzteren keine 
Narben. Zellgewebe und Peritonäalüberzug des kleinen Beckens völ¬ 
lig normal. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab: hochgradig zellige In¬ 
filtration der Submucosa und Mucosa, eitrige Schmelzung von der 
ersteren her; am Grunde der Drüsenschläuche sowie in den oberfläch¬ 
lichsten Schichten der Submucosa fanden sich bei Behandlung der 
Schnitte nach der G r a m’schen Methode Kokken nnd namentlich 
Stäbchen, letztere dünner und schlanker als Tuberkelbacillen, meist 
eben so lang wie diese. In den tieferen Schichten wurden diese Ge¬ 
bilde durchgängig vermisst. Ob dieselben mit der Entzündung in 
aetiologischer Beziehung standen, lässt sich aus dem blossen Befunde 
selbstverständlich nicht entnehmen. Die Vaginalulcera boten im 
Wesentlichen dasselbe Bild dar — was die zellige Infiltration anbe¬ 
trifft. Mikroorganismen wurden hier nicht angetroffen. 

Kurz Erwähnung gethan sei eines erbsengrossen Aneu¬ 
rysmas der Arteria basilaris cerebri. Pat., ein 33j. Mau¬ 
rergesell starb an einer meningealen Apoplexie. Das Aneu¬ 
rysma sass am unteren Umfang des Gef&sses, c. 2 Mm. von 
der Theilung desselben in die Art. cerebri poster. entfernt; 
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es zeigte 2 kleine secundäre Ausbuckelungen, von denen die 
eine geborsten war. Im autsteigenden und im Bogentheile 
der Aorta fand sich eben beginnende Sklerose. — Keine Lues. 

Nicht unerwähnt möchte ich ferner lassen zwei Fälle von 
ausgebreiteter amyloider Degeneration der inneren Organe, 
ohne dass bei der Autopsie eine der landläufigen Ursachen 
für diese Degeneration sich auffinden Hess. 

Peter Adam Dabei 27. a. n., Arbeiter, wurde am 4. Dcb. 1884 we¬ 
gen eines angeblich seit drei Wochen bestehenden Wandererysipels 
in die chirurgische Abtheilung aufgenommen. Der stark herabge¬ 
kommene Kranke gab an allsommerlich an lebhaftem Bronchialcatarrh 
zu leiden, auch einige Male Blut gehustet zu haben; gegenwärtig 
bestanden proftise Durchfälle, Albuminurie, im Harnsediment weisse 
Blutkörperchen, keine Cylinder. Die Diagnose lautete: > Ery sipelas 
bullosum et gangraenosum crur. dext. Phthisis puimon., Nephritis 
amyloidea.> Tod am dritten Tage. Es fand sich amyloide Degene¬ 
ration der Leber, Milz, Nieren, Nebennieren, der Magen-und Darm¬ 
schleimhaut, Anämie aller Organe, in den Lungen catarrhaliscbe Ver¬ 
änderungen der Bronchialschleimhaut, keine tuberculösen Affectio- 
nen, seropurulentes Oedem der Bind ege websräume des rechten Unter¬ 
schenkels, die Tibia und Fibula intact ohne cariöse Processe. Kno¬ 
chenmark normal. 

2. Peter Sarks 36. a. n., Beservesoldat. Anämisches herabgekom¬ 
menes Individuum, das sich wegen einer linksseitigen abscedirenden 
Parotitis aufoehmen lässt, angeblich seit 2 Wochen an Durchfällen,' 
seit 14 Tagen an Schwellung und Schmerz in der linken Gesicbtshälfte 
erkrankt. Incision. Stirbt, allmälig mehr und mehr collabirend 
am 6. Tage seines Krankenhausanfenthaltes. — Die linke Parotis 
stark vergrössert, von mehreren bis nussgrossen Abscessen durch¬ 
setzt; seröse Desquamativpneumonie beider Unterlappen. Milz 28 
17, und 7. Cm. exquisit amyleYd entartet; amyloide Degeneration der 
Glomeruli der Nieren, deren Rinde auf 9—10 Mm verbreitert; amyloide 
Degeneration der Darmschieimhaut. 

# Indem ich hiermit meinen Bericht schliesse, will ich es 
nicht unterlassen, den Herren Collegen, aus deren Abthei¬ 
lungen die hier näher mitgetheilten Bälle stammten, mei¬ 
nen Dank abzustatten für die Ueberlassnng der betreffenden 
Krankengeschichten. 

Riga, den 10. October 1885. 


Casuistische Mittheilungen aus der Universitätsklinik 
IDr Dermatologie und Syphilis des Prof. Stuko- 
w e n k o w in Kiew. 

IV- Ein Fall ausgedehnter Acne vulgaris, complicirt 
durch entzündliche Papillome. 

Von 

Dr. C. S c h a d e c k. 

Der Gemeine des 132. Bender’schen Infanterie-Reg., 
Jakob Gubernartschik, 23 Jahr alt, trat am 26. October 
1884 in die Klinik ein. 

Die objective Untersuchung ergab Folgendes: Der 
Wuchs fibersteigt das Durchschnittsmaass, Körperban mas¬ 
sig, die inneren Organe gesund. Die Haut und sichtba¬ 
ren Schleimhäute blass. 

Auf der Haut des Rumpfes findet man zahlreiche Acne 
vulgaris in verschiedenen Entwickelungsstadien. Der Kopf, 
Gesicht, Hals, Handteller, Fusssohlen, die Innenseiten der 
Oberschenkel und die Achselgruben frei von Acne. Auf 
*^6*" Brust und dem Rücken sieht man ausser den Cotnedo - 
nen (ohne entzündliche Erscheinungen) entzündliche Knöt¬ 
chen, Knoten und Pusteln (Acne), aus welchen sich bei 
Druck aus der centralen Oeffnung mit Eiter vermischter 
F ettdrüseninhalt und ziemlich viel dunkeles venöses Blut, 
gemischt mit Eiter entleert. Einige grössere Knoten sind 
offenbar durch Confluenz mehrerer kleinerer entstanden 
und geben einen grützeartigen Inhalt (Atheromata). Ausser 
diesen Knoten und Pusteln findet man anf Brnst und Rücken 
eine ganze Reihe rundlicher, weisser netzartiger Narben. 
Auf der Haut des Unterleibes und der Kreuzgegend, sowie 
an den oberen Partien der Nates und den Seiten des Ober¬ 
körpers sieht man zerstreut stehende feste, grosse, ovale 
und unregelmässig geformte Infiltrate von dunkelrother 
Farbe, durch Confluenz vieler entzündeter Acneknoten 
entstanden. DieSes beweisen die auf der Oberfläche der 
Infiltrate vorhandenen zahlreichen puuctförmigen Oeffnun- 


gen, aus denen sich bei Druck Eiter, Drüseninhalt und 
Blut entleeren. Aehnliche, jedoch kleinere Infiltrate finden 
sich zahlreich an den Innenflächen beider Vorderarme, der 
Ober- und Unterschenkel. Die Infiltrate an den unteren 
Extremitäten bieten noch folgende Eigenthümlichkeit: sie 
haben das Ansehen scharf begrenzter flacher ovaler Knoten 
und Plaques von der Grösse eines silbernen Zwanzigers bis 
eines kupfernen Fünfers, und ihre Oberfläche ist nur wenig 
über das Niveau der Haut erhaben, aber sie sitzen tief in 
der Haut und sind mit kleinen braunen Borken bedeckt, 
nach deren Entfernung man eine rothe, unebene, siebförmig 
durchlöcherte Fläche findet. Die meisten der vorhande¬ 
nen stecknadelkopfgrossen Oefiuungen sind mit einer dicken 
eitrigen Masse ausgefüllt, die sich auf Druck in Gemein¬ 
schaft mit Blut entleert. An einigen Stellen bildet die 
Oberfläche der Infiltrate junges zartes Narbengewebe. Ein¬ 
zelne Infiltrate sind von einem dunkelrothen Hof umgeben 
und zeigen auf ihrer Oberfläche wärzchenförmige Wucherun¬ 
gen und narbige Veränderungen und sind wahrscheinlich 
in Folge der Complication des einfachen Verschlusses der 
Drüsen durch einen entzündlichen Process der Haut der 
Umgebung entstanden, wobei nachträglich ein gesteigertes 
Wachsthum des Stratum Malpigbi stattgefunden, wodurch 
die wärzchenförmigen Auswüchse entstanden (Perifollicu¬ 
litis, Papillomata). Die Spitzen der papillomatösen Excres- 
cenzen sind tbeilweise mit einander verwachsen und zwi¬ 
schen ihnen hat sich eine Reihe kleiner Abscesschen gebil¬ 
det, von denen ein Theil verheilt mit Hinterlassung von 
Narben, während die übrigen noch fortfahren Eiter abzu¬ 
sondern. 

Die wärzchenförmigen Infiltrate sind an den unteren 
Extremitäten in folgender Weise vertheilt: An der äusse¬ 
ren Fläche des rechten Unterschenkels — 2, an der Vor¬ 
derfläche des linken — ein fünfergrosses Infiltrat, am Mal¬ 
leolus extern, sin. — ein höckriges Infiltrat mit dicker 
Borke, auf dem linken Fussrücken und am inneren Rande 
der Sohle je 1 flaches Infiltrat 

Therapie. Es wurden Bäder mit Potasche verordnet, 
sowie Empl. mercurial. auf die grösseren Infiltrate, von 
denen eiuzelne auch incidirt und ausgedrückt wurden. 

Unter dieser Behandlung wurden die meisten Infiltrate 
bald resorbirt, die Gomedonen nahmen an Zahl ab und die 
papillomatösen Infiltrate verkleinerten sich, während die 
Oeffnungen auf denselben vernarbten. Bis zum December 
1884 waren die meisten papillomatösen Infiltrate resorbirt 
und hinterliessen dunkelbraune Flecken und netzförmige 
Narben. Die übrigen Knoten und Plaques waren atrophirt, 
nur wenige zeigten noch eine feuchte Oberfläche. Wäh¬ 
rend dieser Zeit waren jedoch auf dem Kinn und deu oberen 
Extremitäten neue Eruptionen von Acne vulgaris erschie¬ 
nen. Ende December waren an den unteren Extremitäten 
alle Infiltrate geschwunden, die Knoten an den Seiten 
und oberen Extremitäten blieben jedoch hartnäckig, sodass 
Pat. erst Anfang März 1885 aus dem Hospital entlassen 
werden konnte. 

In dem eben beschriebenen Fall beobachteten wir also 
ausser einer verbreiteten Acne vulgaris zahlreiche Knoten 
und Verhärtungen, die durch Hinzutreten einer Perifollicu¬ 
litis und Confluenz mehrerer Acnepusteln entstanden. Au 
den unteren Gliedmaassen führte dieser Zustand zu einer 
Wucherung der Malpighi’schen Schicht der Haut, in Form 
von wärzchenförmigen Auswüchsen. 

Wenngleich diese Erscheinung auch nicht ganz selten 
sein mag, so wird sie doch wenig in den dermatologischen 
Handbüchern berücksichtigt Zuerst ist sie von Roser 1 ) 
unter dem Namen «entzündliches Haut-Papillom» beschrie¬ 
ben worden, jedoch Weil 2 ) hat eine genauere Untersu¬ 
chung über dasselbe veröffentlicht, auf Grund eines genau 


') W. Roser. Das entzündliche Hautpapillom. Arch. f. Heil¬ 
kunde. VII. 1866, pag. 87. 

’) C. W e i 1. Vierteljahrschrift f. Derm. und Syph. 1874, p. 37. 
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beobachteten Falles. Trotzdem ist diese Form von den 
Dermatologen bisher wenig beobachtet worden. 

Ira vergangenen Jahre wurde von L e 1 o i r 3 ) unter dem 
Namen «Perifolliculitis suppurata conglomerata» eine Va¬ 
rietät des entzündlichen Uautpapillomes beschrieben, die 
sich in einzelnen ovalen Plaques auf den Extremitäten loca- 
lisirte und die, wie es scheint, durch specifische Mikroorga¬ 
nismen hervorgerufen war. 


Referate. 

F e b 1 e i s e n: Ueber die Verschiebung der Harnblase 
bei der Tamponade des Rectums. (Langenbeck’s Archiv. 
XXXII, 3) 

F e h 1 e i 8 e n bediente sich zum Studium der in der Ueberschrift 
erwähnten Verhältnisse der Br an ne 1 sehen Gefriermethode und 
giebt die Abbildungen von vier in dieser Weise gewonnenen Median¬ 
schnitten. — 1) Der erste derselben zeigt das Rectum leer und die. 
Blase mit einem Inhalt von 300 Cbcm. Flüssigkeit. Hier steht das 
Orificium intern, urethrae 1 Ctm. höher als der untere Rand der 
Symphyse und in der Horizontalen 4 Ctm. hinter demselben. Der 
Fundus vesicae liegt fast horizontal; etwa in gleicher Höhe mit dem¬ 
selben befindet sich der tiefste Punct der Douglas 7 sehen Raumes. 
Die prävesicale Peritonäalfalte steht nur 0,5 Ctm. über dem oberen 
Rande der Symphyse. — 2) Bei der zweiten Leiche war die Blase 
mit 200, der im Mastdarm befindliche Tampon mit 480 Ccm. Flüssig¬ 
keit gefüllt. Das Orif. intern, ur. steht hier 4 Ctm. höher als der 
untere Rand der Symphyse und 1 Ctm. hinter demselben. Der tiefste 
Punct der hinteren Peritonäalfalte steht fast 5 Ctm. über dem unte¬ 
ren, die vordere Peritonäalfalte 4 Ctm. über dem oberen Rande der 
Symphyse. — 3) Bei leerem Rectum nnd Füllung der Blase mit 630 
Ccm. Flüssigkeit fand Fehleisen die vordere Bauchfellfalte 2 
Ctm. über dem oberen Rande der Symphyse. Der D o u g 1 a s’sche 
Raum reicht bis zur Basis des Steissbeins herab. Das Orif. int. ur. 
liegt in derselben Höhe mit dem unteren Rande der Symphyse, 4,5 
Ctm. hinter demselben. Die Pars prostatica der Harnröhre hatte 
einen fast, horizontalen Verlauf angenommen. — 4) Im vierten Falle 
betrug der Blaseninhalt 420, der des Rectum 500 Ccm. Der Stand 
des Bauchfells war hier vorne 8,5 Ctm. über dem oberen Rande der 
Symphyse, hinten in der Höhe desselben. In letzterer Höhe lag auch 
der Fundus vesicae. Das Orif. int. urethrae lag kaum 1 Ctm. 
hinter der Symphyse, etwa 2,5 Ctm. über dem unteren Rande der¬ 
selben. 

Dass Petersen in seiner Taoelle kein so günstiges Ergebniss 
aufzuweisen hat, erklärt Vf. durch die Unterschiede der von Beiden 
angewandten Methoden. Petersen füllt zuerst die Blase, und 
drängt dadurch unerwünschter Weise deren Fundus gegen den 
Damm hin und erschwert die Füllung des Mastdarms. Letztere 
muss also im Gegentheil den ersten Act bilden, um vor allen Dingen 
der später auszudehnenden Blase den Weg nach der Kreuzbeinhöh¬ 
lung su verlegen. Vf. bedient sich dazu eines Tampons, bestehend 
aus einer Schlundsonde, über deren Spitze in der Ausdehnung von 
8—10 Ctm. eine Gummiblase (Condom) befestigt ist. Dieser Appa¬ 
rat ist leicht hoch einzuführen und eignet sich vermöge seiner cylin- 
drischen Form besser zur Anfüllung des Rectums, als ein bimförmi¬ 
ger Kolpeurynter. Fehleisen räth also, zuerst 450—500 Ccm. in 
den im Mastdarme befindlichen Tampon zu injiciren nnd dann die 
Blase mit 250—300, ausnahmsweise vielleicht mit höchstens 400 
Ccm. zu füllen. G* 

H u e p p e: Ueber die Dauerform der sogenannten Kom¬ 
mabacillen. (Autoreferat in der «D. med. W.« J644.1885.) 

Bei directer Beobachtung in der feuchten Kammer, in ungefärb¬ 
tem Zustande hat H u e p p e gefunden, dass zunächst bei Erschöpfung 
des Nährbodens die vegetative Kommaform der asiatischen Cholera 
eine Ruheform bildet, das kleine schraubige Stäbchen wächst zu ei¬ 
nem Faden aus, der im Allgemeinen auch Schraubenform hat. 

Bei einer Temp. von 22—37 0 C. tritt in den Faden, bisweilen auch 
an einem Einzelkomma, eine Differenzirung derart ein, dass auf eine 
Strecke, welche etwa der Länge eines Komma entspricht, sich das 
Komma in zwei kleine den Durchmesser des Fadens nicht merklich 
übertreffende, stärker lichtbrechende kugelige Zellen theilt; dann 
tritt ein zweites nnd drittes Komma in diese Gliederung ein.« Die 
Gallerthülle der Kügelchen quoll etwas auf, wodurch die kugeligen 
Zeichen sich etwas von einander entfernten, um schliesslich eine 
kleine Zoogloea von gleichmässigen kugeligen, stärker lichtbrechen¬ 
den Zellen zu bilden. Mit grösster Entschiedenheit verwahrt 
H u e p p e sich dagegen, dass hier Degenerationsformen oder körni¬ 
ger Zufall vorliegen. .... 

Diese kugeligen unbeweglichen Glieder vermehren sich njeht durch 
Theilung, sind also keine Kokken, wohl aber können sie nach einem 
Latenzstadium bei Zusatz neuen Nährmaterials wieder auskeimen. 
Dabei streckt das Kügelchen sich zu einem erst mehr geraden, bald 
aber sich krümmenden Stäbchen, zu einem Komma, welches sich 
dann durch Theilung vermehrt. 

8 ) H. L e 1 o i r. Annales de dermatologie et syph. 1884, Aöut. 
pag. 437. 


H u e p p e fasst diese Formen als Arthrosporen auf, man hat es 
mit einem echten FructificacionsVorgang zu thun, und das genügt 
um in ihnen vom Standpuncte der allgemeinen Morphologie und Bio- 
lpgie eine Dauer form zu sehen. 

Die Komma’s und Schraubenformen sind nach mehrstündigem 
Trocknen abgestorben und keimunfähig, niemals überstehen sie auch 
nur einen Tag das Austrocknen. Die Arthrosporen sind hingegen 
bei der gleichen Behandlung noch nach 8 Tagen bis 4 Wochen — so 
lange hat Hueppe die directen Beobachtungen bis jetzt ausge¬ 
dehnt — keimfähig. Dr. M. Sc h m i d t — San Remo. 

L o r n e r (Hamburg): Ueber die Diagnose der Kopftin- 
stellung bei der Geburt durch Betastung eines Ohres, 
(Centralbl. f. Gynäkol. 35.) 

Die gewöhnliche nnd allgemein übliche Methode, die Kopfstellung 
durch das Aufsuchen der Nähte und Fontanellen zu diagnosticiren, 
lässt öfters im Stich, und gerade am eüesten dann, wenn sie am nötig¬ 
sten wäre, wo nämlich wegen verzögerter Gebart die Zange jangelegt 
werden soll und aus eben dem Grande die grosse Koptgeschwnist das 
Anffinden der Nähte and Fontanellen zum mindesten sehr schwierig 
macht. In solchen Fällen räth Vf. sich durch Betastung eines 
Ohres zu helfen. Die Form des letzteren sei so characteristisch, 
dass der Schluss aus der Stellung des Obres auf die Stellung des 
Kopfes leicht za ziehen sei. Eine der häufigeren Ursachen für Ver¬ 
zögerung der Gebart sei eine etwas fehlerhafte Einstellung des 
Kopfes, und gerade in solchen Fällen sei ein Ohr, vorn hinter der 
Symphyse oder hinten in der Krenzbeinaushöhlnng leicht zu erreichen; 
gelinge das aber nicht, so untersuche man kurz vor Anlegung der 
Zange mit halber Hand, wobei es stets möglich sein werde ein 
Ohr zu erreichen. —t. 

Die Cholera iu Palermo. 

Unter dieser Ueberschrift berichtet das «Aerztl. Intelligenzblatt* 
vom 10. Nov. d. J. über die von Büchner nnd Emmerich 
neuerdings in Palermo gemachten Cholerastadien. Die Resultate 
sind in Kürze die folgenden: 1) Die Kommabacillen haben sie in 
allen Fällen in wechselnder Menge im Darminhalt gefunden. 2) In 
den inneren Organen, Leber, Milz, Niere, sowie im Herzblut, sind 
in den meisten aenten Cholerafällen keine Spaltpilze nachzuweisen 
vTyphoidfälle standen nicht zur Verfügung). Auch in der, die Ober¬ 
fläche der Baacheingeweide überziehenden klebrigen Schmiere, sind 
keine Pilze. Nur in einem Falle wurden ans der Leber Culturen 
erhalten, die schon im vorigen Jahre gefundenen «Neapeler Bacillen». 
S) Der Inhalt von Magen nnd Darm enthält in den meisten Fällen 
nicht die Kommabacillen, sondern die Neapeler Bacillen ia überwie¬ 
gender Menge. 4) ln einem Theile der Fälle konnten aus dem Lungen¬ 
gewebe Bacteriencolonien gewonnen werden. In einigen Fällen 
waren das verschiedenartige Bacterien, in anderen fanden sich in 
überwiegender Menge, fast in Reincultor, Colonien von dem Aus¬ 
sehen de? Neapeler Bacillen. 

ln einem letzten Schreiben ans Palermo vom 3. Nov. berichten sie 
von der Section emes Falles von Cholera fulminans. 1-J- Stundeu 
nach dem Tode fand die Obdnction statt, die Unsersuchung zahl¬ 
reicher Lnngenstückchen, und vieler Proben von Bronchialinhalt 
durch die Plattencultur zeigte, dass die grauen Schleimklümpchen 
(Buhl) ans den Bronchien sozusagen nur aus unendlich vielen Nea¬ 
peler Bacillen bestanden. Ans dem Mageninhalte wuchs eine abso¬ 
lute lieincuUur der Neapeler Bac., der flüssige Inhalt des Darmes 
enthielt fast nur die gleichen Bacillen, die Mucinflocken enthielten 
nur spärlich Koch 7 sche Komma’s. 

Die Schleimflocken des Darminhaltes enthalten allerdings meistens 
die K o c h ’schen Kommabacillen, aber die unendlich viel grössere 
Menge des flüssigen Magen- und Dünndarminhaltes enthält stets in 
grösster Menge, öfter in Reincnltur, die Neapeler Bacillen. 

Dr. M. Schmidt — San Remo. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Hermann Scliwartze: Lehrbuch der chirur¬ 
gischen Krankheiten des Ohres. Mit 129 Holzschnitten. 
Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke 1885. 

Unter diesem Titel ist das Werk in der deutschen Chirurgie (her¬ 
ausgegeben von B i 11 r o t h nnd Lücke) eingereiht. So eng um¬ 
grenzt der Titel erscheint, ist das Werk nicht. Es ist eigentlich ein 
selbständiges Lehrbuch der Ohrenkrankheiten vom chirurgischen 
Standpuncte aus beleuchtet, was um so berechtigter, als in letzter 
Zeit mehr und mehr in Vergessenheit zu gerathen scheint, dass die 
Otiatrie doch nur die selbständig gewordene Tochter der Chirurgie ist. 

Es gehört das Werk zu den besten in seiner Branche und doen- 
mentirt seine Entstehung von einem langjährigen, gewissenhaften 
Beobachter und Arzte nnd zeichnet sich in vorteilhafter Weise ge¬ 
genüber allen den kurzathmigen uud leider so beliebten Compendien 
aus, mit denen zu vergleichen mir es gar nicht einfällt. Doch 
braucht sich der Leser nicht einmal vor der so verschrieenen «behag¬ 
lichen Breite» des Specialwerkes im concreten Falle zu fürchten. 
Die gefällige Form und Diction, in der nie Fülle des Stoffes in bester 
Bearbeitung geboten wird, wird den Leser kaum wahrnehmen lassen, 
dass er ein eingehendes Specialwerk studirt. 


Digitized by Google 



421 


Es kann nicht im Rahmen der Zeitschrift Heeren, eine ausführliche 
Besprechung des Werkes zu geben, so gerne Rer. es thun würde. 
Wir können nur diejenigen, die in der Ohrenheilkunde sich Raths holen 
Wollen, dieses gediegene Werk, dem ein überaus ansführliches Lite- 
raturverzeichniss vorne angefügt ist, und dessen Ausstattung mit 
reichlichen und guten Illustrationen — ein Verdienst der Verlags¬ 
handlung — eine vorzttgHche ist, bestens empfehlen. N. 

Ludwig Edinger (Frankfurt am Main): Zehn Vor¬ 
lesungen über den Bau der nervösen ‘Centralorgane. 
Für Aerzte und Studirende. Leipzig,Verlag von F. C. W. 
Vogel 1885. 

Verfasser hat es verstanden in sehr ansprechenden, in kurzen schar¬ 
fen Zügen, übersichtlicher und äusserst klarer Weise der im Titel 
des Buches ausgesprochenen schwierigen Aufgabe aufs Beste gerecht 
an werden. Mit der Geschichte und den verschiedenen Methoden 
der Erforschung der nervösen Centralorgane beginnend, behandelt 
er in der zweiten Vorlesung die allgemeinen Form Verhältnisse des 
Gehirns, ln der 3. Vorlesung bespricht Verf. die Windungen und 
Furchen der Grosshirnoberfläche und weiss dieses sonst so trockene 
Capitel durch Hinzuziehung physiologischer und pathologischer 
Laten interessant zu machen. Die 4. Vorlesung ist der Besprechung 
der Rinde des Vorderhirn’s, des Markweiss der Hemisphären, der 
Commissureu und der des Stabkranzes gewidmet und muss diese 
Vorlesung als eine der gelungensten bezeichnet werden. Die so 
schwierigen und complicirten Verhältnisse des Faserverlaufes in den 
ebengenannten Tbeilen illustrirt Verfasser an zahlreichen, vielfach 
anderen Werken entlehnten, theils halb, theils ganz schematisirten 
gut ausgeführten Holzschnitten, wodurch dasVerständniss derselben 
Wesentlich erleichtert wird. Am längsten verweilt Verf. bei der Be¬ 
schreibung des Faser Verlaufes in der inneren Kapsel und ihrem Ver¬ 
hältnis zur Rinde, wobei die für die Gehirnpathologie so wichtigen 
Erscheinungen der Hemiplegien und Monoplegien in klarster Weise 
besprochen werden. — Ohne ein eingehendes Referat der einzelnen 
Vorlesungen geben zu wollen, möchten wir die Collegen auf dieses 
kleine Werkchen aufmerksam machen, welches mehr als so manches 
grosse Lehrbuch der Anatomie geeignet ist zum Studium des Baues 
der nervösen Centralorgane empfohlen zu werden. Besonders für 
den praktischen Arzt dieser Zeit, dem es nur selten gestattet sich dem 
Studium grosser Anatomien hinzugeben, dürfte das Buch von Edi n- 
g e r von unschätzbarer Bedeutung sein. C.— 

8ir Henry Thompson: Zur Chirurgie der Harn¬ 
organe. Antorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Edm. D u - 
pui s. — Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1885, 8°. 161 pag. 
25 Abb. 

Der Inhalt des vorliegenden Werkes ist in dieser Zeitschrift 
(1885, AI 5) bereits ausführlich besprochen worden. Demjenigen, 
welche dem englischen Meister in seiner Mundart zu folgen nicht im 
Stande sind, bietet die Uebersetzung des Dr. Dupuis eine treue 
(vielleicht stellenweise sprachlich etwas zu treue) Wiedergabe des 
Originals. Die Ausstattung derselben befriedigt alle berechtigten 
Ansprüche. G. 

Biographisches Lexikon der hervorragenden Aerzte aller 
Zeiten und Völker, unter der Specialredaction von Dr. E. 
Gurlt herausgegeben von Dr. A. Hirsch. Lieferungen 
17—20. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg 1885. 

Wie aus der Ueberschrift zu ersehen, ist in der Redaction dieses 
Riesenwerkes insofern eine Veränderung eingetreten, als an Stelle 
des Berlin verlassenden Dr. A. Wern ich der Prof. Gurlt ge¬ 
treten. Derselbe ist in der Literatur durch eine Reihe hervorragen¬ 
der Arbeiten so gut accreditirt, dass man sicher sein kann, in ihm 
einen würdigen Specialredacteur gefunden zu haben, welcher der 
grossen Aufgabe vollkommen gewachsen. Hoffentlich beeinflusst er 
auch die Schnelligkeit des Erscheinen der einzelnen Lieferungen. 

Die vorliegenden Hefte reichen von •Fournier* bis « Cfwinne* 
(Bogen 27 —45) und schHessen damit den n. Band ab. 

Zn dem Inhalte haben wir dieses Mal keine weiteren Bemerkun¬ 
gen an machen, möchten aber eine Bitte des Herausgebers hervor¬ 
heben. Er wendet sich nämlich an alle sich für’s Werk Interessiren- 
den mit der Bitte, bereits jetzt schon etwaige Berichtigungen nnd 
Zusätze für die herauszugebenden Nachträge dem Prof. Gurlt 
(Berlin, S. W. Bemburger Strasse 15/16) zuzusenden. P. 


An die Redaction eingesandte BQctier und Druck* 
Schriften. 

— Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. 

Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende von Dr. Eduard 
Albert. IV. Bd. Die chirurgischen Krankheiten des Beckens 
Und der unteren Gliedmaassen. Mit 230Holzschn. III. amgearbeitete 
und vermehrte Auflage. — Wien und Leipzig, Urban & Schwarzen¬ 
berg 1885. . 

— Lehrbuch der Arzneimittellehre. Mit gleichmässi- 
ger Berücksichtigung der österreichischen und deutschen Pharma¬ 
kopoe. Bearbeitet von Dr. W. Bernatzik and Dr. A. E. Vogl. 


Zweite Hälfte. I. Abtheil. (Bog. 19—35). — Wien nnd Leipzig, 
Urban & Schwarzenberg 1885. 

—Biographisches Lexikon der hervorragenden 
Aerzte aller Zeiten nnd Vö lker. Herausgegeben von Dr. 
AugastHirsch. — Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg 
1885. Lief. 21—24. 

— Real-Encyklopädie der gelammten Heilkunde. 
Mediciniscb-chirnrgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Albert Enlenburg. Mit zahl¬ 
reichen Illustrationen in Holzschnitt. Zweite umgearbeitete und 
vermehrte Auflage. — Urban & Schwarzenberg, Wien nnd Leipzig 
1885. Lief. 21—30. 

— Omen» vejiHQHHCHaro ßenapTaii ema xehb- 
CTepcTBa BHVTpeHHHxi ätji aa 1882 r. — 0. IleTep- 
öypn 1885. 

— Lehrbuch der pathologischen Anatomie von Dr. 
F. von Birch- Hirschfeld. Zweite völlig umgearbeitete 
Anflage. II. Band. Specieller Theil. 3. (Schluss) Lieferung. Mit 
46 Abbild, im Text. — Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel 1885. 

— C. Hueter’s Grundriss der Chirurgie. Dritte sorg¬ 
fältig durchgesehene Auflage von Prof. Dr.Hermann Lossen. 
I. Band. Allgemeiner Theil. Verletzung und Entzündung. Wund« 
und Eiterfieber. Geschwulstbildnng. Operation®* und Instramen¬ 
tenlehre. Verband- und Apparatenlehre. Mit 176 Abbild. — Leip¬ 
zig, Verlag von F. C. W. Vogel. 

— Kurzes Lehrbuch der normalen Histologie des 
Menschen nnd typischer Thierformen. Zum Gebrauch 
für Aerzte, Studirende der Medicin und Naturwissenschaften etc. 
Bearbeitet von Dr. Arnold Brass. 1. Lieferung. — Cassel und 
Berlin, Verlag von Theodor Fischer 1885. 

— Ergänzungshefte zum Centralblatt für allge¬ 
meine Gesund Sei ts pflege. Herausgegeben von Dr. Fin¬ 
kelnburg, Dr. Lent, Dr. Wolffberg. II. Bd. I. Heft. — 
Bonn, Verlag von Emil Strauss 1885. 

— Systematisch - c hronologische Sammlung der 
österreichischen Sanitäts - Gesetze nnd Verord¬ 
nungen mit besonderer Rücksicht auf das Königreich Böhmen von 
Alois Witowsky. 7.-8. Heft. — Prag, Verlag von H. Domi¬ 
nicas 1885. 

— J(xeHHepH3Vi> h IIacTepH3 vi»* KpBTHHecKift oqepsi 
HayqHUXi h ranirpaqecBiixi» ocHOBaaift ocnonpuBHBaHifl. A-pa. 
Ah BftBp&son. — XapbKOBi 1885, Tanorpa^ia 3Hib6ep6epra. 

— Die Nase in ihren Beziehungen zum übrigen 
Körper von Dr. W. R unge. Mit einem Vorwort v. Prof. Dr. 
M. J. Rossbach. — Jena, Verlag von Gustav Fischer 1885. 

— Verlesungen über allgemeine Therapie mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der inneren Krankheiten, v. Dr. Fr i e d - 
rieh Al bin Hoffm an n. — Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel 
1885. 

— Neue Abhandlungen aus dem Gebiete der pra k- 
tisehen Angenheilknnde. Ergänzungen zum Lehrbuch 
von Dr. Karl Stell wag von Carion. Unter Mitwirkung der 
kHn. Assistenten Dr. Emil Bock und Dr, Ludwig Herz. Mit 
56 Illustrationen. — Wien 1886, Wilhelm Branmüller. 

— Der Electr o magnet in der Augenheilkunde. 
Eine Monographie von Prof. Dr. J. Hirschberg. Mit 17 Abbil¬ 
dungen. — Leipzig, Verlag von Veit & Comp 1885. 

— Lehrbuch der vergleichenden Anatomie von Dr. 
A. N u h n. Zweite Ausgabe. Mic 636 Holzsch. 1, Abtheilung. 
(Vollständig in 5 Abth. ä 4 Mark). — Heidelberg, Carl Winter’s 
Universitätsbuchhandlang 1886. 

— Die Diphtherie, ihre Ursachen, ihreNaturund 
Behandlung von Dr. X. Francotte. Gekrönte Preisschrift. 
Unter Mitwirkung des Verfassers nach der zweiten Auflage über¬ 
setzt von Dr. M. Spengler. Mit 10 Abbildungen im Text nnd 
3 Tafeln. — Leipzig, Verlag von Veit & Comp. 1886. 

— Ueber die Principien nnd die Grenzen derRei- 
nigung von fauligenund fänlnissfähigen Schmutz¬ 
wassern, von Dr. J. König. Mit 4 in den Text gedruckten 
Abbildungen. — Berlin, Verlag von Julius Springer 1885. 

— ZurTherapiederchronischenHerzkrankheiten 

von Dr. AugnstSchott. (Separat-Abdr. ans der Beriiner klm. 
Wochenschrift 1885, 33). — Berlin 1885. 

— Kajeejtapb m* ipaqeft Bcbxi B*hxo mctbt» h& 
1886 roxi (XI. roxi Haxaeiff.) noxi pexaxuieft npo<J>eccepa B. K. 
Aupeua u JLpa H. A. BopoHixiHa. — C. HeTepöypn. 
HaxaHie IC. A. PaKxepa 1886. 

—Ueber abnorme Lagerung des Hodens ansser- 
halb der Bauchhöhle von Doc. Dr. J. Englisch. Wiener 
Klinik XI. Heft. — Wien 1885, Urban & Schwarzenberg. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 15. Oktober 1885. 

1. Dt. Moritz berichtet über einen Fall von Pericarditis bei 
Magenkrebs Folgendes: 

Pat.c.40 Jahr alt, seit ca. 1-J-Jahr leidend, war von verschiedenen 
Aerzten und zwar nnter Anderem auch mit Condurango behandelt 
worden. Am Meisten hatte er von häufigem Erbrechen zn leiden. 
Als M. ihn am 12. Octob. sum ersten Male sah, lag er zu Bette, war 
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sehr blass, etwas livide und oedematös, beim Spreehen wurde das 
Athmen stark beschleunigt. Die Untersuchung ergab allgemeines 
Oedem, jedoch nicht hochgradig, keine Höhlenwassersucht, kein 
Eiweiss im Harn, dagegen aber eine grosse Herzdämpfung von der 
Figur eines nach oben stumpfen Dreieckes, der Herzstoss nicht fühl¬ 
bar. Puls 120, leicht unterdrückbar. Deutliches pericardiaies 
Geräusch. Im ziemlich gespannten Unterleibe kein Tumor fühlbar. 
Die Diagnose wurde auf Pericarditis, wahrscheinlich seit kürzerer 
Zeit (2—3 Wochen) Bestehend , und carcinomatösen Ursprunges, 
gestellt. 

2 Tage lang befand sich Pat. im Alexander- Männerhospital in 
ziemlich gutem Zustande, da nahm jedoch die Dyspnoe zu und trat, 
während einer energischeren Bewegung, nachdem noch ein reich¬ 
licher geformter Stuhl erfolgt, in -J- Std. der Tod ein. 

Die Section bestätigte die Diagnose vollständig. Man fand einen 
nicht sehr umfangreichen Pyloruskrebs, der in letzter Zeit ulcerirt 
war und dadurch wieder permeabeler geworden (cf. den guten Stuhl), 
Der Magen nicht besonders dilatirt, der Pylorustheil mit der Leber 
verwachsen. Bemerkenswerth, dass die Ausbreitung des Krebses 
nicht nach unten in die Bauchhöhle, sondern in die Brusthöhle, nach 
oben hin, stattgefunden. Einzelne Krebsknoten hatten sich längs 
dem Diaphragma hinauf, zwischen Pleura und Pericardium ausge¬ 
breitet, bis ins Mediastinum hinein. Ferner fand sich eine hochgra¬ 
dige seröse Pericarditis. 

2. Dr. V o g e 1 hält einen längeren Vortrag über Antiseptika wie 
sie gegenwärtig auf der chirurgischen Abtheilung des Marien - 
ho8püales für Arme , unter der Leitung des Dr. C. Rey he.r geübt 
wird. Da das Budget ein begrenztes und eine grosse Zahl Patien¬ 
ten (in der Ambulanz allein c. 30000 Besnche) zu versorgen sind, 
kam es ihnen darauf an nicht nur einen sicheren, sondern auch mög¬ 
lichst billigen Verband zur Verfügung zu haben und wurden daher 
seit einigen Jahren nach dieser Richtung hin sämmtliche neuen Vor¬ 
schläge geprüft. Zwei Principien waren dabei stets leitend, mög¬ 
lichst seltener Verbandwechsel (Dauerverbände) und Anfertigung 
aller antiseptischen Verbandmateriales in der eigenen Abtheilnng, 
zu welchem Zwecke eine Stube zum Sublimatzimmer hergerichtet 
worden. 

Nach einer genauen Schilderung des Operationsraumes, sowie der 
Zimmer zur Herstellung und Aufbewahrung der Verbandmittel theilt 
V. seine Beobachtungen hinsichtlich der letzteren mit. 

Zu Ligaturen benutzt er in letzter Zeit ausser Seide Rennthier - 
sehnen , da sie viel sicherer antiseptisch bleiben wie Seide und Gat¬ 
gut. Von Zeit zu Zeit prüft nämlich V. das Nähmaterial, indem 
er Stücke davon auf sterilisirtes Serum bringt. Wie aus den vorge¬ 
legten Proben ersichtlich, hatten sich vom Catgut aus Kokken-Colo- 
mien gebildet. 

Zum Reinigen der Wunden wird vorherrschend Sublimatlösung 
gebraucht und zwar mit Chlomatrium (1:5) versetzt, um Aetzung 
und Zersetzung zu verhüten. Niemals hat V. Reizerscheinungen 
oder Salivation gesehen, wohl aber nach reichlicher Anwendung des 
Sublimates, ehenso wie Lücke, eine merkwürdig rothe Färbung 
des Harnes beobachtet. Nachtheilig wirkt das Sublimat, wie es 
scheint, bei vorhandener^Nierenaffection und ersetzt V. daher bei 
Nierenkranken das Sublimat durch Borsäure oder Salicylsäure, 
desgleichen, wenn es sich um Ausspülungen grösserer Körperhöhlen 
bandelt. Als Nachtheil des Sublimates muss auch hervorgehoben 
werden, dass es die Instrumente angreift. 

Die CarBolsäure ist, als zu schwaches Desinficiens zu Dauer¬ 
verbänden nicht geeignet, daher braucht V. es nur noch: 

1) zum Desinficiren der Instrumente. Doch auch hier ist sie nicht 
sicher. Desinfection der Instrumente könne nur durch hohe Tem¬ 
peraturen (200°), am Besten wohl durch Eiutauchen in siedendes 
Oel erzielt werden. Bezüglich des Desinficirens der Instrumente 
erwähnt V. noch, dass dasselbe bei den gebräuchlichen, mit Holz¬ 
griffen versehenen Instrumenten überhaupt sehwierig und empfiehlt 
sehr die aus einem Metallstücke gearbeiteten Instrumente. 

2) Vor Laparotomien wird im Operationsraume 3%ige Carboisäu¬ 
relösung zerstäubt, V. zweifelt jedoch an deren Wirksamkeit, und 

3) wird Seide in einem besonderen Behälter in Carbolsäureatmo- 
sphäre aufbewahrt. 

Das* Jodoform möchte seiner Giftigkeit wegen V. aus der Zahl 
der antiseptischen Stoffe gestrichen sehen, wie er überhaupt alle 
Pulver-verbände für werthlos hält. Am Meisten würde der in letzter 
Zeit vorgeschlagene Zucker verwerthbar sein, doch ist derselbe kein 
Antisepticum. Bezüglich des Jodoform's erwähnt V. noch, dass vor 
einiger Zeit;; Dr. R ey h er, sowie seine Assistenten, als sie täglich 
Stundenlang mit Jodoform arbeiteten, schliesslich an chronischer 
Jodoformvergiftung litten, die sich in starker nervöser Reizbarkeit, 
Abgeschlagenheit und Mattigkeit äusserte. V. braucht das Jodo¬ 
form nur noch als Jodoform-Marly bei Wundflächen in der Mundhöhle, 
am Anus, in der Urethra und Blase. In Stäbchenform wendet er 
es doch zuweilen zur umstimmenden Wirkung bei Fistelgängen an, 
zweifelt jedoch an deren Wirksamkeit. Chlor zink wird in 8 % iger 
Lösung zur Zerstörung der Abscessmembranen nach Auslöffelungen 
von Abcessen angewandt. Thymol wird in Salbenform mit Vaselin 
(1:1000) als Deckmittel bei gereizter Haut angewandt. 

Lapis wird im Gemisch mit Perubalsam benutzt, da es auf diese 
Weise gamicht reizend wirkt. Bezüglich der Recipienten der 
Wundsecrete ist V. in letzter Zeit bei Werg, Holzwatte und Moos 
stehen geblieben und verdient letzteres wohl den Vorzug als leicht 


aufsaugender und billiger Verbandstoff, wie die vorgelegten Pro¬ 
ben zeigen. 

Wegen vorgerückter Stunde proponirt Dr. v. G r ü n e w a 1 d t, die 
Beendigung des Vortrages auf die nächste Sitzung zu verschieben, 
damit der erste Theil noch sofort discutirt werden könne. 

Discussion : 

Dr. Anders wandte ein, sterilisirte Nährflüssigkeiten müssten 
doch eigentlich klar sein, in den vorgezeigten Probirgläschen mir 
Catgut etc. erschiene sie jedoch als trübe Masse, biete folglich nicht 
die Möglichkeit, die Zuverlässigkeit der in Rede stehenden Näh¬ 
materialien zu beweisen. 

Dr. Vogel entgegnet, es sei äusserst schwierig das sterilisirte 
Serum klar zu erhalten. 

Dr. ehern. P o e h 1 erklärt diese Thatsacbe dadurch, dass das Serum 
nicht richtig behandelt ist (z. B. überhitzt). Ferner macht er dar¬ 
auf aufmerksam, dass die Methode der Prüfung von Verbandstoffen, 
sowie sterilisirtem Catgut oder Rennthiersehnen auf oder tn festem 
Nährboden (die Prüfung ist von P o e h 1 in Vorschlag gebracht) 
nur bei einer genügenden Menge von Feuchtigkeit denkbar ist. 
Die Probircylinder mit dem Nährboden, dem Catgut etc. und Wat- 
teversohlnss müssen in einen Raum (Glasglocke) gestellt werden, 
der genügende Menge Feuchtigkeit enthält, damit eine Quellung 
des Catgut oder der Rennthiersehnen erfolgen kann. Unter diesen 
Bedingungen wird man häufig die VerflüssigungdesNährbodens von 
Catgut oder von den Rennthiersehnen ausgehend beobachten. Man 
denke nur an die Herstellung des Catgut, dessen wesentliches Mo¬ 
ment die Fäulniss der Schafsdärme bildet und andererseits braucht 
man nur in Erwägung zu ziehen die colloiden Eigeschaften des 
Glutins, des wesentlichen Bestandtheils des Catgut und der Renn¬ 
thiersehnen, um a priori die Ueberzeugung zu gewinnen, dass einer¬ 
seits die Sterilisation mehr die Oberfläche betrifft und andererseits 
die colloiden Substanzen die besten Träger von Fermenten sind. 
Dr. Po eh 1 bringt in Erinnerung, dass Sublimat ein viel besseres 
Antibacteridicum darstellt, alsein Antifermentativum; solche Er¬ 
fahrung hat Dr. P o eh 1 bei Gelegenheit von bacteriologischer Beob¬ 
achtung an desinficirten Excrementen gemacht in einer grossen 
Reihe von Untersuchungen, die er mit Prof. Eich w a 1 d und Dr. 
Schneiderinder Frage der Desinfection angestellt. 

Auf den fiinwand des Dr. T i 1 in g, in der Chirurgie sei eine der¬ 
artige Begrifbeintheiluug in Antibacteridica und Antifermentativa 
nicht bekannt und alle Mittel werden immer nur als gegen Bacterien 
wirkend angesehen, entgegnet Dr. Poe hl: dieses sei dadurch er¬ 
klärlich, dass meist beide Wirkungen Hand in Hand gehen, jedoch 
nicht immer, so z. B. ist Zucker, der in der Chirurgie als Antisep- 
ticum empfohlen wurde, ein gutes Antifermentativum und eia sehr 
schlechtes Antibacteridicum. Adolf Mayer weist schon darauf 
hin, dass die sogenannteu Athmungsgifte Chloroform, Blausäure etc, 
auf die Organismen wesentlich einwirken, während die Fermentpro- 
cesse wenig durch dieselben alterirt werden, umgekehrt sind freie 
halogene und schweflige Säuren schädlicher den Fermentprocessen 
alä den Mikroorganismen. Die Untersuchung über die Peptonisation 
von Eiweisskörpem in Gegenwart von verschiedenen Chemikalien 
hat Dr. P o e h 1 vielfach gezeigt, dass die Wirkung auf die Fermeot- 
erscheinungen durchaus nicht mit derjenigen auf das Leben von 
Mikroorganismen congruirt. In der Lehre der Antisepsis wird dieser 
Umstand nicht genügend gewürdigt und daher wiederholt Dr. P o e h 1 
dasjenige, was er in diesem Verein schon früher zum Ausdruck ge¬ 
bracht, dass die Aufgabe der rationellen Antisepsis in der Combina- 
tion von antibacteriden und antifermentativen Mitteln besteht. 

Dr. T i 1 i n g opponirt gegen das apodictische Verwerfen der Car- 
bolsäore als Mittel zum Desinficiren der Instrumente und zum Ge¬ 
brauch bei Dauerverbänden. Letztere seien ja gerade von E s m a r c h 
und N e u b e r bei Carboisäuregebrauch geschaffen und berühmt ge¬ 
worden, also könne doch die Carbolsäure zu Dauerverbänden nicht 
untauglich sein. Freilich sei das Sublimat das viel stärkere Anti¬ 
septicum, doch sind ja auf dem vorjährigen Chirurgencongress wahre 
Wunder der Carbolsäure-Behandlung von Mikulicz in Krakau 
gemeldet, dessen klinische Räume einst als Anatomicum gedient 
haben. Ferner protestirt Dr. T. dagegen, dass man Zucker für kein 
Antisepticum erkläre, die Resultate der Strassburger Klinik sprechen 
doch entschieden dafür. Auch dagegen müsste T. Einspruch erhe¬ 
ben, dass Dr. V o£ el siedendes Wasser und heisses Oel als einzig 
sichere Desinflcientia für die Instrumente erkläre, vorher müssten 
doch die Arbeiten von Kümmel und Gärtner mit schweren Ar¬ 
gumenten widerlegt werden. 

Bezüglich der von Dr. ehern. P o e h 1 ausgesprochenen Ansichten 
äusserst Dr. T. f schon die grobe klinische Beobachtung beweise, dass 
auch das anerkannt stärkste bactericid wirkende Antisepticum — 
das Sublimat — nicht allen Ansprüchen der Desinfection genüge, 
denn während es gegen die gefürchteten Keime der Wnndinfection 
sicher wirke, lasse es die Bacterien des blauen Eiters fast ungestört 
weiter wuchern, während Carbolsäure den blauen Eiter schnell ver¬ 
schwinden lasse. 

Dr. Vogel entgegnet, er halte die Carbolsäure für schwächer 
und theurer als Sublimat und ziehe Letzteres daher entschieden vor. 
Fenier entgegnet Dr. V. er habe die Literatur der betreffenden 
Fragen nicht angeführt, weil er sich nicht für berechtigt hielte, Anu- 
züge aus dem, was er gelesen der Gesellschaft vorzulegen. Dr. 
Ti iing möge seine Fragen praecisiren, V. würde dann gern dar¬ 
auf antworten. 
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Dr. Anders richtet an den Bef., anknüpfend an die detaillirte 
Schilderung des Operationsraames, die Frage, ob absichtlich von 
jeder künstlichen Ventilation Abstand genommen worden und reco- 
mandirt. da seine Frage bejaht wird, jedenfalls dockauch die künst¬ 
liche Ventilation als wünschenswerthe Ergänzung den Ventüations- 
verhältnisse in Anwendung zu sieben. 

Anknüpfend an die von V. mitgetheilte Modification der Jodoform¬ 
gasbereitung macht Pr. Anders auf die Unsweekmässigkeit der 
Alcoholverwendung dabei aufmerksam, da ja bekanntlich das Jodo¬ 
form in Alcohol fast unlöslich ist. Betreffs der chronischen Jodo- 
formyergiftang des ärxtlichen Personals meint Dr. A., diese Beob¬ 
achtung stehe ganz vereinzelt da und Hessen sich die angeführten 
Symptome vielleicht darauf zurückführen, dass die Goilegen über¬ 
haupt mit Arbeit überbürdet gewesen. 

Dr. Vogel führt zur Stützung seiner Ansicht über die chronische 
Jodoformintoxication an, sie hätten in der betreffenden Zeit c. 8 
Stunden täglich in einer Jodoformhaltigen Athmospnäre gearbeitet 
und im Speichel konnte durch Calomel Jodoform nachgewiesen 
werden. 

Bezüglich der Ventilationsfrage meint V., die künstliche Ventila¬ 
tion könne nur dann in Frage kommen, wenn die natürliche aus 
irgend einem Qrunde insufficient würde, was im Operationsraume 
des Marienhospitals nicht der Fall sei. 

Secretair: Dr. 0. Petersen. 


Vermischtes. 

— Der Oberarzt der weiblichen Abtheilung des Obuchow-Hospi- 
tala, wirklicher Staatsrath Dr. E. M o r i t z, ist auf eigenes Ansu¬ 
chen aus diesem Amte entlassen worden. Seine früheren Collegen 
vom Obuchow-Hospital veranstalteten am 8. December zu Ehren 
des Scheidenden, der gegenwärtig bekanntlich Director des von 
deutschen Reichsangebörigen gestifteten Alexander-Hospitals für 
Männer ist, ein Abschiedsdiner im Saale des «Grand* Hötel.» 

— Am 6. December verschied in Dorpat, wie die N. D. Ztg. 
meldet, der dortige praktische Arzt Dr. Johann Ernst Schön¬ 
fel d t nach erreichtem 80. Lebensjahre. Der Verstorbene gehörte 
zu den ältesten unter den noch lebenden ehemaligen Jüngern der 
Doipater Universität; seine academischen Erinnerungen reichten 
noch zurück in die Zeit der Begründung der « Burschenschaft» in 
Dorpat, als deren hervorragendster Repräsentant er unter den jün¬ 
geren Generationen der Dorpater academischen Kreise galt und 
sich einer allgemeinen Beliebtheit erfreute. Schönfeldt stammte 
aas Livland und hat in den Jahren 1825—33 in Dorpat Medicin 
studirt. Nach Absolvirung des Arztexamens i. J. 1841 liess er sich 
anfangs in Riga, bald darauf aber in Kaipen (Livland) als Arzt 
nieder. Vor ca. 30 Jahren siedelte Sch. nach Dorpat über, um 
sich dort der ärztlichen Praxis zu widmen, die er bis in die letzte 
Zeit ausübte, da er trotz seiner vorgerückten Jahre sich einer sel¬ 
tenen geistigen und körperlichen Rüstigkeit erfreute. Das Anden¬ 
ken an den liebenswürdigen und biederen «alten Herrn», der auch 
als ausgezeichneter Fechter und Jäger allgemein anerkannt war, 
wird noch lange bei denen, die ihn gekannt haben, fortleben. 
Friede seiner Asche! 

— Der ausserordentliche Professor der Ophthalmologie in Char¬ 
kow, Dr. H i r s c h m a n n ist zum ordentlichen Professor befördert 
worden. 

— Für den Lehrstuhl der Gynäkologie und Geburtshülfe an der 
Universität Kijew ist der Privatdocent der Moskauer Universität, 
Dr. W. Dobronrawow berufen worden. 

— Verstorben : 1) In St. Petersburg Dr. Hirsch fei d, be¬ 
kannt als Redacteur der medicinischen Zeitschrift «HpaRTHuecRafl 
Me^HgHHa» (Praktische Medicin) und Uebersetzer mehrerer medi- 
cinischer Werke in’s Russische. 2 und 8) Die Stadtärzte B j e g u n 
in Ssurgutsch und Porubajew in Werchnednjeprowsk. 4 und 
5) Die Ordinatoren der Landschaftshospitäler : von Ssimbirsk L a - 
sarew und von Chersson Jastrzemski. 

— Die Zahl der Medicinstudirenden an der Universität Char¬ 
kow betrug am 1. Januar 1885 — 679 bei einer Gesammtzabl von 
1127 Studenten. Der Gesammtlehrkörper der Universität bestand 
im letzten Lehrjahre aus 83 Personen, von denen 11 ordentliche, 
7 ausserordentliche und 3 stellvertretende Professoren, 3 Docenten 
nnd 2 Prosectoren, im Ganzen also 26 Personen dem Lehrpersonal 
der medicinischen Facultät angehörten. Vacant sind in der medi¬ 
cinischen Facultät vier Lehrstühle: 1) der Pharmacie und Pharma¬ 
kognosie, 2) der Klinik für Syphilis und Hautkrankheiten, 3) der 
operativen Chirurgie und 4) der Geschichte und Encykloplädie der 
Medicin. Die medicinische Facultät verlieh im letzten Jahre im 
Ganzen 257 gelehrte Würden, und zwar die Würde eines Arztes 38 
Personen, eines Kreisarztes 52, eines Accoucheurs 2, eines Provisors 
14, eines Apothekergehülfen 47, einer Hebamme 67, eines Zahn¬ 
arztes 7 Personen. 

— Beim hiesigen Elisabeth-Kinderhospital ist das Amt eines 
Prosectors neu creirt. Der Prosector bezieht ein Gehalt von 500 
Rbl. jährlich und hat die Dienstrechte eines jüngeren Ordinators. 

— Bezüglich der Praxis der Masseure machen wir darauf auf¬ 
merksam, dass ein vom Minister bestätigter Beschluss des Medici- 
ualraths existirt, dem zufolge das Heilverfahren der Massage nicht 
anders, als auf Grund einer besonderen Concession und unter ärzt¬ 


licher Leitung betrieben werden darf und die Prüfung der Masseure 
gleich derjenigen der Heilgymnasten durch die resp. Medicinalver- 
waltungen zu bewerkstelligen ist. 

— Der Privatdocent der Würzburger Universität, Dr. 0. A n - 
gerer ist zum ausserordentlichen Professor der Chirurgie an der 
Universität München ernannt und mit der Leitung der dortigen chi¬ 
rurgischen Poliklinik betraut worden. 

— An Stelle des vor Kurzem verstorbenen Professors H e y n s i u s 
ist Dr. E i n t h o v e n zum Professor der Physiologie an der Uni¬ 
versität Leyden ernannt worden. 

— Das « deutsche Archiv für Geschichte der Medicin* , wel¬ 
ches von Dr. H e i n r. R o h 1 f s herausgegeben wird, hört mit dem 
Schluss dieses Jahres auf zu erscheinen. 

— In hl 47 haben wir leider eine falsche Nachricht gebracht; Prof. 
E. Eichwaldt ist, wie wir aus bester Quelle erfahren, nicht 
zurttckgetreten von, dem Posten des Medicinal-Inspectors der An¬ 
stalten der Kaiserin Maria. 

— Wie uns officiell mitgetheilt wird, ist der im December a. c. 
stattfindende Congress kein extraordinärer, sondern der gewöhn¬ 
liche jährliche Congress der Mitglieder der Moskau-Petersburger 
medicinischen Gesellschaft. 

. — Die Errichtung eines Gesundheitsamtes für Japan, nach dem 
Muster der gleichnamigen deutschen Reichsbehörde ist erfolgt und 
steht dasselbe unter der Leitung des Dr. Mansanori Ogata, 
Prof, der Hygiene in Tokio, welcher mehrere Jahre in München, 
Leipzig und Berlin studirt und insbesondere die Laboratorien von 
Pettenkofer und Koch längere Zeit besucht hat. Nach seiner 
Rückkehr nach Japan hat M. 0. die deutschen Methoden der bacte- 
riologischen Forschung angewandt, um die Ursachen einer in Japan 
einheimischen ansteckenden Krankheit «Beriberi» zu erforschen, 
deren Ergebnisse im < Aerztlichen Intelligenz-Blatt» publicirt sind. 

(A. m. C. Ztg.) 

— Die « Gesellschaft vom rothen Halbmonde » in der Türkei 
wird durch den Leibarzt des Sultans, Dr. Mawrogheni Pascha, 
wieder organisirt, damit sie eventuell die türkische Armee in’s Feld 
begleiten könne. 

— Bei dem hohen Preise des aus den Cocablättem erhaltenen 
Cocains ist es erfreulich, dass es bereits gelungen ist, das Cocain 
auf synthetischem Wege herzustellen, jedoch soll die Ausbeute noch 
nicht derart sein, dass sie dem ans Cocablättern gewonnenen Cocain 
Concurrenz machen kann. W, Merck hat das Cocain aus Benzoyl- 
Ecgonin, einem Abkömmling des Cocain, und später aus Ecgonin di¬ 
rect dargestellt. Eine dem Cocain homologe Base, welche M. Co- 
cäthylin nennt, soll eine dem Cocain ähnliche anästhesirende Wir¬ 
kung haben. 

— Während der diesjährigen Choleraepidemie im Königreich 
Italien sind nach einer im Aufträge des Ministeriums des Innern 
zusammengestellten Uebersicht' von den 69 Provinzen der Monarchie 
27 und von den 8200 Communen 152 von der Cholera ergriffen 
worden. Am schwersten heimgesucht ist die Provinz Palermo, denn 
auf dieselbe entfallen von den 6397 Gesammterkrankungen und 
3459 Todesfällen — 5535 Erkrankungen und 2959 Todesfälle und 
von diesen kommen wiederum auf die Stadt Palermo (bis incl. No¬ 
vember) 4761 Erkrankungen und 2599 Todesfälle, während auf das 
übrige Sicilien nur 39 Erkankungen und 9 Todesfälle entfallen. 
Während der früheren Choleraepidemien starben in Palermo: im 
Jahre 1837—40,642 Personen, 1854—8262, 1855—2998 und 
1866/67—7867. Im Jahre 1867 war die Cholera über sämmiliche 
sicilianische Provinzen verbreitet. 

— In Spanien sind nach amtlichen Mitteilungen in den letzten 
Tagen Cholerafälle nur noch in den Provinzen Navarra und Za- 
mora vorgekommen. 

— Die Entdeckungen und Experimente Pasteur’s bezüglich 
der Heilung der fPuthkrankheit erregten in wissenschaftlichen 
Kreisen grosses Aufheben und wurden mit Begeisterung aufgenom¬ 
men, doch hat allmälig eine gewisse Abkühlung Platz gegriffen. 
Grund zu letzterer hat namentlich auch der in dieser Wochenschrift 
bereits mitgetheilte Fall gegeben, in welchem ein 6jähriges Mäd¬ 
chen, das im letzten Sommer von einem tollen Hunde gebissen wor¬ 
den, allerdings eret 36 Tage nach dem Biss, in Pasteur’s Behand¬ 
lung gekommen und von Pasteur wie alle seine bisherige Patien¬ 
ten, als geheilt entlassen worden war, bald darauf an der Tollwuth 
gestorben ist. Pasteur hatte dieser Patientin sogar für die 
iDirectrice ihrer Gemeindeschule ein Attest mitgesreben, worin er 
bezeugte, dass das Mädchen ohne Gefahr für ihre Mitschülerinnen 
wieder in die Classe aufgenommen werden könnte. Die Scbulvor- 
steherin besass aber soviel Ueberlegung, das Kind trotz Pasteur’s 
Attest zurückzu weisen. 

— Mit der nächstjährigen deutschen Naturforscher-Versamm¬ 
lung, welche bekanntlich in Berlin stattfindet, wird eine Ausstellung 
neuer Apparate, Instrumente , Präparate verbunden werden, 
welche ein Bild von den Fortschritten auf dem Gebiete der naturwis¬ 
senschaftlichen und medicinischen Forschung während der letzten 3 
Jahre geben soll. 

— Bei der Ueberführunng der Leiche des Königs Alfons vom 
Prado nach Madrid hat ein Pöbelhaufe den Wagen des königlichen 
Leibarztes angegriffen, so dass derselbe nur mit Hülfe der Polizei 
sich retten konnte. 

— Das Landgericht zu Hildesheim verurtheilte einen wegen 
unbefugter Offenbarung von Privatgeheimnissen (nach dortigen 
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Gesetzen Strafe bis 1500 Mark, event. 3 Monate Geföngniss) ange- 
klagten Arzt und das Reichsgericht bestätigte das erste Erkennt* 
niss. Der Sachverhalt ist folgender: Der Angeklagte, Arzt im 
Hannoverschen, war vielfach als zn hoch in seinen Honorar-Ansprü¬ 
chen verschrieen und wendete zum Gegenbeweise das jedenfalls 
sehr tactlose Verfahren an, dass er in einem vielbesuchten Restau¬ 
rant des betreffenden Orts eine specialisirte Honorarfordernng an 
einen gewissen W. anslegte. In dieser Liquidation war eine 
sexuelle Krankheit der Frau W. speciell aufgeführt und gelangte 
so zur weiteren Kenntniss, was die erwähnte Klage seitens des 
Mannes der W. zur Folge hatte. — In der Motivirung des Urtheils 
war geltend gemacht, dass, wenn auch der Angeklagte die in Rede 
stehende Offenbarung vorgenommen habe, um einem Gerede wegen 
Uebertheuerung ein Ende zu machen, er doch keine Befugnis* und 
Veranlassung hatte, die Krankheit, welche er in Behandlung hatte, 
zu offenbaren. (A. m. C.-Ztg.) 

— Bekanntlich haben die gebräuchlichen Thermometer den Miss¬ 
stand, dass die Glasröhren, in welchen sich das Quecksilber befindet, 
der Wärme-Einwirkung nicht widerstehen und in heisser Umgebung 
in ihrem Längs- und Breitendurchmesser Veränderungen erfahren 
und daher genaue Messungen nicht gestatten. Dem Assistenten 
der Normal-Aichungs-Commission in Berlin, F. W i e b e, ist es nun 
gelungen, eine Glassorte herzustellen, welche sich leicht vor der 
Lampe verarbeiten lässt und durch die Wärme in weit geringerem 
Maasse verändert wird, als die bisherigen zu Thermometern ver¬ 
wandten Glassorten. Die neue Glassorte ergiebt bei andauernder 
Erwärmung auf 100° nur Fehler von 4 /»° 0 » welche für die Heilkunde 
und Technik nicht mehr in Betracht kommen. 

— C o g h i 11 empfiehlt bei Lungenschwindsucht folgende anti- 
septische Lösung zu Einathmungen : Tinct. Jodi aether., Acidi 
carbolici iT 2,0, Thymoli 1,0, Spirit, vini rectif. 3,0. Bei heftigem 
Husten oder Athemnoth kann man etwas Chloroform oder Schwefel¬ 
äther hinzufügen. (Med. chir. Rundsch — A. med. C.-Ztg.) 

— Wir entnehmen der «A. m. C.-Ztg. > folgenden bisher unerhör¬ 
ten Fall von Kurpfuscherei : Ein in Bayern ansässiger Böhme, 
der sich sonst mit Ausbessern alter Regenschirme befasst, hat einer 
verheiratheten Frau, welche an einem Unterleibsleiden litt und der 
er versicherte, er könne sie ebensogut, wie ein Parasol, repariren, 
unter Assistenz seiner Frau mit einem Basirmesser buchstäblich 
den Bauch auf geschnitten, ein angeblich Vorgefundenes Geschwür 
beseitigt, den Bauch wieder zugenäht und die wunde Stelle mit 
Medicamenten eingerieben. Da der Zustand der Operirten sich 
inzwischen verschlechtert hat, so ist die Verhaftung und Gerichts¬ 
übergabe des Kurpfuschers und dessen Weibes erfolgt. Die Patien¬ 
tin wird jetzt ärztlich behandelt und wahrscheinlich gerettet wer¬ 
den. Für obige Kur liess sich der Parasolflicker 46 Mark zahlen. 


Mortalitäts- Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 24. bis 30. November 1883. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh.exanth. 1, Typh. abd. 15 f Febris recurrens 2, Typhus 


ohne Be8timmung!der Form 2, Packen 0, Masern 7, Scharlach 22, 
Diphtherie 9, Croup 2, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 1, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 4. 

— Gehirnapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
27, andere Gehirnkrankheiten 20, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 18, acute Entzündung der Atbmungsorgane 43, croupöse 
Lungenentzündung 18, Lungenschwindsucht 99, andere Krankheit 
ten der Brusthöhle 10, Gastrointestinal - Krankheiten 62, andere 
Krankheiten der Bauchhöhle 16, angeborene Schwäche und Atro« 
phia infant. 36, Marasmus senilis 17, Kachexia 26. 

— Tod durch Zufall 6, Selbstmord 3, Mord 0. 

— Andere Ursachen 9. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 1. bis 7. December 1883. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 8, Febris recurrens 3, Typhu» 

ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 4, Masern 13 Scharlach 16 
Diphtherie 8, Croup 3, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 2* 
Dysenterie 1, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 6. " 

— Gehirnapoplexie 14, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
36, andere Gehirnkrankheiten 18, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 22, croupöse Lungenentzündung lß, acute Entzündung der 
Athmungsorgane 38, Lungenschwindsucht 89, andere Krankheiten 
der Brusthöhle 11, Gastrointestinal-Krankheiten 58, andere Krank¬ 
heiten der Bauchhöhle 25, angeborene Schwäche und Atrophia in« 
fant. 34, Marasmus senilis 21 Cachexia 13. 

— Tod durch Zufall 1, Selbstmord 1, Mord 0. 

»- Andere Ursachen 17. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Berichtigung. 


Dr. L u k j a n o w hat sich als Privatdocent für allgemeine Pa¬ 
thologie hMlitirt, nicht für pathologische Anatomie, wie inM49 
irrthümlich gemeldet worden. 


Schönster Wandschmuck 
für das Stndirzimmer des Arztes. 

NICOLAUS TULPIUS 

LA LECpON D’ANATOMIE. 
nach rembrandt gezeichnet von süssnapp. 

ANDREAS VESALIUS 

AM SEZIRTISCH. 

NACH HAMMAN GEZEICHNET VON MUSTER. 

Seitenstücke in gleicher Grösse ä 4 Mark 50 Pf. 
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VERSENDUNGS- DIRECTION 

in Budapest 

hat die Ehre, den Herren Aerzten die untenste- 
hende Analyse zu unterbreiten, mit der Bitte, 
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Neue Folge. 


St. Petersburger 


II. Jahrgang. 

(ln der Reihenfolge X. Jahrgang.)! 


Medicinische Wochenschrift 


Prof. Ed. v. WAHL, 
Dorpat. 


unter der Redaction von 
Dr. L. v. HOLST, 
St. Petersburg. 


Dr. GüST. TILING, 
St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 


Abonnements-Aufträge, Inserate etc. bittet man an die Buchhandltinfl 
von Carl Rlcker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. H 14, Manuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen an den geschäßs- 
führenden Redacteur, Dr. G. Tlllng (Kirotschnaja 39) zu richten. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Ni 51. St. Petersburg, 21 . December (2. Januar 1886) 1885. 


Inlmltt Prof. Dr. Max Runge: Bericht über einige bemerkenswerthe Laparotomien. — Grimm: Cocain bei Verbrennnng 
derMund-Rachen-HOhle. — Referate . Maximilian Bresgen: Vergiftungserscheinungen nach Cocainisirung der Nase. — P. 
Heymann: Ueber Intoxication durch Cocain. — Leighton Eesteyen: Eucalyptus in Typhoid and other fevers. — L. K 6 - 
nigstein: Ueber Augenmuskell&hmungen. — C. Gerhardt: Lupusbehandlung durch Kälte. — Neuhaus: Ueber die See¬ 
krankheit. W. 0 11 0 : Cocainum muriaticum gegen Seekrankheit versucht. — Eingesandt . — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs . — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 



An unsere Leser. 



Im kommenden Jahre vollendet sich das erste Decennium des Bestehens dieser Wochenschrift. Da 
mag es der Redaction denn gestattet sein einen Rückblick auf die vergangene Zeit zu thun und ihre Ab¬ 
sichten und Wünsche für die Zukunft auszusprechen. Die Wochenschrift hat vom Beginne an sich die Auf¬ 
gabe gestellt ein Organ vorzugsweise für die deutschen Aerzte Russlands zu sein, welche kein anderes in 
deutscher Sprache und im Inlande erscheinendes Fachblatt besitzen. Um diesen Zweck zu erreichen, wurde 
den Collegen die Gelegenheit geboten ihre Erfahrungen und Anschauungen in der Wochenschrift zu ver¬ 
öffentlichen, und Jiess die Redaction andererseits sich angelegen sein durch Referate und Kritiken über die 
wichtigeren Erscheinungen auf dem Gebiete der medicinischen Literatur aller Länder, durch Veröffentlichung 
der Verhandlungen einiger namhaften deutschen ärztlichen Gesellschaften des Inlandes so wie durch Perso- * 
nalnotizen und andere Mittheilungen die Leser in Bezug auf die Fortschritte der Wissenschaft im Allge¬ 
meinen, so wie über das wissenschaftliche Leben in inländischen ärztlichen Kreisen und über Standesange- 
legenheiten auf dem Laufenden zu erhalten. 

Unser Streben hat Anerkennung gefunden. Schon die Thatsache dass die Wochenschrift seit IO 
Jahren besteht, ist an sich ein Erfolg, der nicht gering anzuschlagen ist, wenn man bedenkt, mit welchen 
Schwierigkeiten die Wochenschrift zu kämpfen hat um eine Concurrenz mit den deutschen medicinischen 
Blättern des Auslandes von alt begründetem Rufe aushalten zu können. Es fehlt uns die dichtgeschlossene 
zahlreiche Menge von Collegen die einen grossen Leserkreis bilden könnte, es fehlt uns vor Allem die breite 
und sichere Basis einer grossen Universität, deren Leistungen nach einem Ausdruck in der Oeffentlichkeit 
verlangen. Trotz dieser Schwierigkeiten können wir mit Genugthuung constatiren, dass das Interesse für 
die Wochenschrift in stetig fortschreitendem Maasse gewachsen ist, was sich sowohl in der wachsenden 
Zahl der Beiträge als in dem zunehmenden Leserkreise zeigt, sowie in der Beachtung, welche von ausländi¬ 
schen Fachblättern den von der Wochenschrift gebrachten Mittheilungen gezollt wird. 

Diese Erfahrungen berechtigen uns auf dem eingeschlagenen Wege muthig auszuharren und die Hoff¬ 
nung zu hegen, dass die Wochenschrift sich mehr und mehr die Theilnahme der Collegen verdienen werde. 
Unsere Zwecke und unser Programm bleiben die [alten; an unsere Collegen aber richten wir wiederum die 
Bitte nicht müde zu werden und uns auch fernerhin freundlichst und nach Kräften zu unterstützen mit Bei¬ 
trägen, Referaten, Personal- und Localnachrichten, welche letzteren wir bisher meist anderen Blättern zu 
entnehmen hatten —, damit die Wochenschrift mehr und mehr werde was sie sein will: ein Sprechsaal für 
die inländischen Collegen, ein Blatt welches geeignet wäre ihnen — namentlich den in kleinen Städten oder 
auf dem Lande mehr isolirt dastehenden — das Wissenswerthe in dem Umfange zu bieten, dass ihren Be¬ 
dürfnissen damit genügt wäre, und sie — was die ausländischen Blätter nicht thun können — auch über 
Standesangelegenheiten, seien sie nun mehr allgemeiner, oder aber mehr localer und persönlicher Natur, 
genügend informirt zu halten. 

Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; 
in den andern Ländern 16 Mark für das Jahr, 8 Mark für ein halbes Jahr. — Abonnements-Aufträge werden 
sowohl in der Expedition der Wochenschrift — Buchhändler C. R i c k e r in St. Petersburg, Newsky-Prospect 
X 14 , als auch in allen anderen Buchhandlungen entgegengenommen; Annahme von Inseraten ausschliess¬ 
lich im Central-Annoncen-Comptoir von Fr. Petrick, Newsky-Prospect J& 8. 
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Bericht Ober einige bemerkenswerthe Laparotomien. 

Vortrag 

gehalten am wissenschaftlichen Abend in der Frauenklinik zu Dorpat* 

Von 

Prof. Dr. Max Runge, 


Zwei Umstände sind es hauptsächlich, welche mich ver¬ 
anlasst haben, ,Sie, meine Herren Collegen, heute zu einem 
wissenschaftlichen Abend in die Räume der Frauenklinik 
einzuladen. Wie Sie wissen, bat die Frauenklinik im letz¬ 
ten Jahr durch einen Neubau eine nicht unbeträchtliche 
Erweiterung erfahren, wodurch nicht allein die sanitären 
Verhältnisse bedeutend verbessert worden, sondern auch 
umfassende Lehrräume gewonnen sind, sowie die Einrich¬ 
tung einer Abteilung für operative Gynäkologie ermög¬ 
licht worden ist. Von diesen neuen Einrichtungen heute 
Kenntniss zu nehmen, wird Ihnen vielleicht Interesse gewäh¬ 
ren. Und dabei ergreife ich gern die Gelegenheit Ihnen 
einen kurzen Einblick zu gewähren in die Thätigkeit einer 
modernen gynäkologischen Anstalt. Gestatten Sie mir zu 
diesem Zweck die Discussion eines Themas, welches geeig¬ 
net ist, wie kaum ein anderes, die eminenten Fortschritte 
der operativen Gynäkologie im letzten Decennium ins hellste 
Licht zu setzen. Ich meine die Laparotomie behufs Aus¬ 
rottung von Unterleibsgeschwülsten. 

Ich habe während meiner jetzt nahezu 2-jährigen Lei¬ 
tung der Frauenklinik 9 Laparotomien ausgeführt. Das 
ist gewiss nur eine bescheidene Zahl, allein diese Opera¬ 
tionen gewinnen vielleicht dadurch für Sie ein Interesse, 
dass dieselben — ganz abgesehen von dem Umstande, dass 
sie die ersten sind , welche überhaupt in der Frauenklinik 
zu Dorpat ausgeführt worden sind — dass, sage, ich, die¬ 
selben fast sämmtlich vou mehr oder minder hochgradigen 
Compiicationen begleitet waren, welche die Operation zum 
Theil nicht unbedeutend erschwerten. Trotzdetn ist die 
Sterblichkeit keine erhebliche. Ich habe unter 9 Operir- 
ten nur 1 Todesfall zu verzeichnen. 

Diese Laparotomien zerfallen iu 2 Gruppen: 7 Mal 
wurde die Ovariotomie, 2 Mal die Myomototnie aus¬ 
geführt. 

1. Ovariotomien. 

In der technischen Ausführung der antiseptischen Ova¬ 
riotomie halte ich mich im Allgemeinen an das S c h ro¬ 
de r’sche Verfahren und lege wie er den grössten Werth 
auf möglichst wenig Instrumente, möglichst wenig Assistenz 
und, wie ich hinzufügen muss, möglichst wenig, wenn es 
angeht, gar keine Zuschauer. Von Instrumenten kommen 
nur zur Anwendung: Messer, Scheere, Pincetten, Blut- 
stillungspincetten und 2 Hakenzangen zum Hervorziehen 
der Cyste. Statt des Troikarts leistet das Messer dieselben 
Dienste. Ein Assistent assistirt mir persönlich, der zweite 
chloroformirt, Nadeln und Schwämme besorgt eine Wär¬ 
terin. Nach Anstechen der Cyste, Lösung etwaiger Adhä- 
sioneu und Hervorziehen der Cyste wird der Stiel entfaltet, 
und wenn es seine Länge gestattet gegen das Licht gehal¬ 
ten, wodurch seine Gefasse sichtbar werden und sich sicher 
umstecben lassen. Dann wird eine Massenligatur um den 
Stiel gelegt, der Tumor abgetragen, die Schnittfläche des 
Stiels und die kurz abgeschnittenen Ligaturen mit 5% Car- 
bolsäurelösung betupft und der Stiel versenkt. Die Toi¬ 
lette des Bauchfells führe ich nur dann aus, wenn grössere 
Mengen von Blut oder Cystenflüssigkeit in die Bauchhöhle 
hineingeflossen sind. Verschluss der Bauchwunde durch 
Knopfnähte. Antiseptischer Druckverband. Zu deu anti¬ 
septischen Cautelen, auf welche ich hier nicht ausführlich 
eingehe, rechne ich auch ein häufigeres Waschen der Hände 
mit Carbol- oder Sublimatwasser bei jeder länger dauern¬ 
den Operation. Der Spray ist vor der Operation stunden¬ 
lang, aber nicht während der Operation im Zimmer thätig. 

Der erste Fall von Ovariotomie war complicirt mit Ute¬ 
rusfibromen. Ich werde auf denselben später eingeben. 


Der zweite Fall betraf eine sogenannte Tuboovarialcyste. 
Derselbe ist im Verein mit Herrn Professor T h o m a von 
mir im Archiv für Gynäk. Bd. 26 Heft 1 ausführlich 
beschrieben worden, worauf ich hier verweise. Glatte 
Heilung. 

Fall 3. Dermoidcyste des rechten Ovarium mit Achsen¬ 
drehung des Stiels und Eiterung des Cysteninhalts. Exitus 
letalis 42 Tage nach der Operation. 

Eine Frau von 36 Jahren entdeckt vor 3 Jahren eine Geschwulst 
im Unterleib, die verhältnissmässig langsam an Grösse zunimmt 
und nicht erhebliche Beschwerden verursacht. Seit wenigen Wochen 
bestehen Durchfälle, Appetitlosigkeit und auffallender Kräfte verfall. 

Die Untersuchung der ziemlich heruntergekommenen Frau er- 
giebt einen mannskopfgrossen fluctuirenden Tumor, der vom Becken 
an aufsteigend die Nabelgegend erreicht. Die linke Hälfce des Tu¬ 
mor giebt tympanitischen Schall. Man fühlt hier durch die dünnen 
Bauchdecken Stränge auf dem Tumor, die sich unter dem Finger 
zwar hin und her rollen, aber nicht vom Tumor wegschieben lassen. 
Die Geschwulst ist vom Uterus deutlich abzugrenzen und hängt mit 
letzterem durch einen ziemlich dünnen Stiel, der die rechte Uteros- 
kante erreicht, zusammen. Wenige Tage nach der Aufnahme 
treten sehr alarmirende Erscheinungen auf: lebhafte Schmerzen 
im Leibe, Fieber, die auf Druck jetzt äusserst empfindliche Ge¬ 
schwulst hat sich nachweisbar vergrössert, zunehmender Verfall. 

Diagnose : Rechtseitiges Ovarialcystom mit Darmadhäsionen 
und Achsendrehung des Stiels. 

Bei der Operation präsentirt sich ein sehr gefässreicher Tumor, 
dessen linke Hälfte mit Netz und Dünndarmschlingen bedeckt 
und verwachsen ist. Da man eitrigen Inhalt vermuthet, wird 
die Punction mit einem Troikart vorgenommen, dessen Schlauch 
die Flüssigkeit in ein auf dem Boden stehendes Gefäss leitet. Es 
entleeren sich grosse Massen eines dickflüssigen Eiters. Beim 
Hervorziehen des Tumor entdeckt man den Stiel, der mehrfach um 
sich selbst gedreht und mit zahlreichen Blutextravasaten bedeckt 
ist. Die Adhäsionen mit dem Darm werden gelöst und ein grosser 
Theil des Netzes von etwa 6 Ctm. Länge resecirt. Jetzt lässt sich 
der Tumor völlig aus der Bauchwunde hervorheben und man er¬ 
kennt, dass mit dem Stiel ein Theil des Colon fest verwachsen ist. 
Die Freimachung des Colon von dem Stiel gelingt sehr schwer. Eß 
reisst dabei der Darm auf eine Strecke von 1-J- Ctm. ein, so dass die 
Schleimhaut sichtbar wird. Darmoaht. \ ersorgnng des Stiels. 
Eine Verunreinigung der Bauchhöhle mit Eiter ist glücklich vermie¬ 
den. Verschluss der Bauch wunde. Starker Coli aps. 

In den nächsten Tagen mässiges Fieber. Vom 6. Tage an Durch¬ 
fälle, die in den nächsten Tagen nahezu unstillbar werden. Decu¬ 
bitus. Die Temperaturen halten sich andauernd zwischen 38 und 
39 mit mässigen morgendlichen Remissionen. Puls zwischen 112 
und 120. Die Bauch wunde heilt nur in den tieferen Partien und 
bleibt oberflächlich klaffend. Patientin verfällt immer mehr. Der 
Decubitus legt das Kreuzbein bloss, die Durchfälle werden völlig 
unstillbar. Exitus letalis 42 Tage nach der Operation. 

Die Section ergiebt: Abgesackte septische Perimetritis, diph¬ 
therische Geschwüre des Mastdarms, Pyosalpinx sinistra. Paren¬ 
chymatöse Trübung der Leber und Nieren und des Herzfleisches, 
acuter Milztumor, Pachymeningitis haemorrhagica. Die vernähte 
Risswunde des Colon ist trotz genauster Inspection nicht zu entdecken. 

Der entfernte Tumor ist eine nahezu mannskopfjgrosse Dermoid¬ 
cyste, die neben dem eitrigen, zum Theil bei der Operation entleer¬ 
ten Inhalt, grosse Wülste von Haaren und in der Wandung Knochen¬ 
stücke enthält. 

Eine nachträgliche Erkundigung bei Verwandten der Verstorbe¬ 
nen ergab, dass in ihrem Heimathsdorf Ruhr seit längerer Zeit 
herrsche, die auch Todesfälle in ihrer Verwandtschaft veranlasst 
habe. Augenscheinlich besass die Patientin schon vor der Opera¬ 
tion die Darmaffection. Die vorhandenen Diarrhoen gaben auch 
zu mannigfachen Ueberlegungen Anlass. Die Achsendrehung des 
Stiels machte indessen die Operation unaufschiebbar, deren Prognose 
durch die vorhandene Darmaffection natürlich ausserordentlich ge¬ 
trübt wurde. Auffallender Weise boten die Stühle weder vor noch 
nach der Operation die für Dysenterie charakteristische Beschaffen¬ 
heit, sondern waren reichlich an Menge und kothig gefärbt. 

Fall -i. Multiloculäres Ovarialcystom mit frischen Blut¬ 
ergüssen in einzelne Cysten bei ziemlich hochgradig senilem 
Marasmus. — Heilung. 

Eine 66-jährige sehr decrepide Fran präsentirt sich mit einer von der 
Symphyse bis zum Nabel reichenden höckerigen Geschwulst, deren 
nähere Untersuchung eine Verbindung mit der rechten Seite des Uterus 
durch einen ziemlich langen Strang ergiebt. Patientin hat die Ge¬ 
schwulst erst seit 1 Monat bemerkt. Wenige Tage nach der Auf¬ 
nahme treten lebhafte Schmerzen im Leibe auf, der Tumor wird auf 
Druck empfindlich, vergrössert sich aber nicht nachweisbar. Keh 
Fieber. 

Der ziemlich hochgradige senile Marasmus der Frau konnte wAl 
ernste Bedenken wegen der Prognose der Ovariotomie erregen. Jeded 
glaubte ich dieselbe besonders im Hinblick anf die frischen entzünt- 
Üchen Erscheinungen am Tumor nicht ablehnen zu dürfen. 
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Die Operation verlief ganz glatt, einige augenscheinlich frische 
Adhäsionen mit dem Netz wurden stumpf, andere nach vorausgegan¬ 
gener Ligatur mit dem Messer getrennt und ein kleiner Theil des 
Netzes resecirt. Beim Anschneiden des Tumor entleert sich aus mehre¬ 
ren Cysten ziemlich frisches Blut. Unterbindung des Stiels wie ge¬ 
wöhnlich. 

Am 3. Tage nach der Operation erreichte die Temperatur 38,5, 
am 7. 39,5. Beim ersten Stuhlgang stellte sich ein schwerer Collaps 
ein, der durch Wein und Aether bekämpft werden musste. 11 Am 9. Tage 
wiederholt sich der Collaps in solcher Intensität, dass Patientin auf¬ 
gegeben wird. Dieselbe erholt sich aber langsam und am 13. Tage 
stellt sich wieder Fieber verbunden mit Husten und Dyspnoe ein, so 
dass dem Verdacht auf eine hypostatische Pneumonie Raum gegeben 
wird. Auch bildet sich ein Decubitus aus. Allein auch diese Er¬ 
scheinungen schwinden allmälig, die Kräfte nehmen in der 3. Woche 
rasch zu, die Wunde ist per primam geheilt und am 35. Tage nach 
der Operation verlässt die Patientin gesund die Anstalt. 

Fall 5 . Sarcom des rechten Ovarium. Keine Adhäsio¬ 
nen. Ascites. — Heilung. 

Eine 50-jährige Landarbeiterin, die bereits seit 10 Jahren sich im 
Klimakterium befindet, spricht die Hülfe der Frauenklinik wegen eines 
Tumor im Unterleibe an, der vor 1*/* Jahren zuerst bemerkt wurde 
und langsam wachsend in letzter Zeit lebhafte Beschwerden verur¬ 
sachte. Die Untersuchung ergiebt einen harten Tumor, der dem 
Beckeneingang aufliegt. Derselbe ist sehr beweglich. Die Bewegun¬ 
gen sind aber von ausserordentlichen Schmerzempfindungen be¬ 
gleitet. Der Tumor hat eine durchaus nierenförmige Gestalt, über¬ 
trifft aber die Grösse einer normalen Niere etwa um das Doppelte. Bei 
der Untersuchung in der Narkose gelingt es den Tumor bis über den 
Nabel zu dislociren und ihn mit Leichtigkeit unter den rechten Rippen¬ 
bogen zu schieben, so dass nur ein Theil des Tnmor unter demselben 
hervorragt. Eine vergrösserte Wanderniere liess sich aber mit ziem¬ 
licher Sicherheit ausschliessen, da eine Pulsation in dem hilusartigen 
Abschnitt des Tumor nicht zu entdecken war und der Uterus alle 
Dislocationen des Tumor nach oben in der Weise mitmachte, dass 
derselbe mit emporsteigt und dabei bis zu einer Länge von 10 Cm. 
ausgezogen wird. Auch ist ein Strang, der den Tumor mit der rech¬ 
ten Uterushälfte verbindet, nachweisbar. Die Diagnose wurde auf 
subseröses Uterusfibrom gestellt und auf Wunsch der Patientin die 
Operation beschlossen. 

# Nach Eröffnung der Bauchhöhle entleert sich eine ziemlich erheb¬ 
liche Menge ascitischer Flüssigkeit, dann ergiebt sich, dass der Tumor 
die Stelle des rechten Ovarium einnimmt. Der nicht sehr lange Stiel 
besteht hauptsächlich aus dem Ligamentum ovarii und ist einmal um 
seine Axe gedreht, während die Tube von unten her an die linke 
Seite des Tumor herantritt. Unterbindung der Stiels, Abtragung des 
Tumor, Verschluss der Bauchwunde. 

React ionslos er und fieberfreier Verlauf nach der Operation. 

Der Tumor hat eine länglich abgeplattete Form und besitzt die 
Gestalt einer vergrösserten Niere, ist 13 Cm. lang und 8—8*/i Cm. 
breit. Der Stielrest befindet sich nicht am Hilus, sondern an der vor¬ 
deren platten Seite des Tumor. Der Stiel ist etwa 4 Cm. breit und 
enthält einen Theil des verdickten Ligamentum ovarii. Auf dem 
Durchschnitt des Tumor zeigt sich gleichmässig derbes Gewebe und 
einige haselnussgrosse cystische Bäume. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergiebt Rundzellensarcom. 

Fall et. Colossales Ovarialcystom. Ausgedehnte Ver¬ 
wachsungen mit der vorderen Bauchwand. — Heilung. 

Eine 55-jfihrige Frau hat seit 6 Jahren eine Geschwulst im Leibe 
bemerkt, die stetig wachsend zur Zeit eine colossale Grösse erreicht 
hat. Der grösste Umfang des Leibes beträgt 136 Cm. Die Bauch¬ 
decken sind in den unteren Partien ödematös, ebenso besteht Oedem 
der unteren’Extremitäten bis über die Kniee; ziemlich starke Abmage¬ 
rung. Die Ausdehnung des Leibes ist durch einen Tumor bedingt, der 
ausgesprochene Fluktuation zeigt, einige knollige Partien enthält und 
von der Symphyse bis zum Processus ensiformis, der durch den Tumor 
nach aussen abgeknickt ist, reicht. Dämpfung im Bereiche des Tumor, 
Tympanie in den Seitentheilen, tympanitische Zone zwischen Leber 
und Tumor deutlich wahrnehmbar. Beim Herabziehen des Uterus fühlt 
man einen Strang, der von seiner rechten Hälfte nach dem Tumor hin 
verläuft, dessen Ende sich aber nicht abgreifen lässt. 

Diagnose : Multiloculäres Eierstockcystom. 

Operation, Nach Eröffnung der Bauchhöhle präsentirt sich die 
Cyste, welche vom Nabel an aufwärts total mit der Bauchwand'ver¬ 
wachsen ist. Erweiterung der Schnittöffhung bis 3 Finger breit unter 
dem Schwertfortsatz. Die Cyste wird angestochen und mit Zangen 
nach N 6 1 a t o n gefasst. Ein grosser Theil der Verwachsung lässt sich 
stumpf lösen. Andere Partien werden umstochen und mit dem Messer 
durchtrennt. Eine Adhäsion mit der Gallenblase wird durch leichten 
Zug gelöst. Die festeste Adhärenz besteht links oberhalb des Nabels. 
Nach Lösung derselben starke Blutung, die durch vielfache Umste¬ 
chung gestillt wird. Nach Herausziehen des Tumor aus der Schnitt¬ 
wunde entdeckt man den Stiel, der zur linken Uterushälfte zieht und 
sehr breit und gefässreich ist. Unterbindung und Abtragung des Tu¬ 
mor wie gewöhnlich. Die innere Seite der stark ausgedehnten Bauch¬ 
decken stellt jetzt vom Nabel an aufwärts eine ungeheure Wund¬ 
fläche dar, aus der reichlich Blut hervorrieselt. Ebenso blutet es aus 
der Gegend der Gallenblase. Mehrfache Umstechungen verringern die 


Blutung, beseitigen sie aber nicht völlig . Grosse Blutcoagula wer¬ 
den aus der Bauchhöhle entfernt, dieselbe geschlossen und der Druck¬ 
verband applicirt. 

Nach Ueberwindung eines leichten Collapses post operationem völ¬ 
lig ungestörter fieberfreier Heilungsverlauf. 

Die Geschwulst ist ein multiloculäres Cystom des linken*Ovarium 
mit 26—30 Liter flüssigen Inhalts. 

Fall 7 . Cystom des rechten und des linken Ovarium mit 
gelatinösem Inhalt. Beratung des rechtsseitigen Tumor vor 
der Operation und reichlicher Erguss des Inhalts in die 
Bauchhöhle. Doppelseitige Ovariotomie. — Heilung. 

Eine 48-jährige Estin hat seit etwa */* Jahr eine Geschwulst im 
Leibe bemerkt, die ihr lebhafte Beschwerden verursachte und rasch 
wuchs, so dass sie vor wenigen Wochen die Höhe des Nabels erreichte. 
Vor 3 Wochen erkrankte sie mit lebhafteren Schmerzen im Leibe, 
die von Erbrechen und Fieber begleitet waren, aber nach einigen Ta¬ 
gen schwanden. Menses normal. 

Bei der Untersuchung ergiebt sich, dass der untere Theil des Leibes 
bis zum Nabel durch eine Geschwulst ausgedehnt ist, die zwar eine 
deutliche Fluctuation zeigt, deren Wandungen aber nicht sehr stark 
gespannt sind. Uterus liegt vor dem Tumor und lässt sich deutlich 
von ihm abgrenzen. Beim Herabziehen der Uterus entdeckt man 
einen Strang, der von der rechten Tubenecke zum Tumor zieht. 

Diagnose: Rechtseitiges Ovarialcystom. 

Operation . Bei Eröffnung der Bauchhöhle in der Linea alba drängen 
sich sofort in die Schnittfläche bernsteingelbe gallertartige Massen . 
Nach völliger Dorchtrennung des Peritonäum stürzen gleiche Massen 
in grosser Menge aus der Pentonäalhöhle hervor, dann präsentirt sich 
in der Schnittfläche ein mannskopfgrosser Tumor. Die in die Bauch¬ 
höhle eingeführte Hand entdeckt, dass derselbe im oberen Ende ge¬ 
platzt ist. Beim Herausdrängen des Tumor sieht man einen Riss von 
ungefähr 7 Cm. Länge, aus dem massenhaft ähnliche gelatinöseMassen 
hervorquellen. Keine Adhäsionen. Beim Herauswälzen des Tumor 
vergrössert sich der Riss, so dass der Tumor in 2 Theile getheilt wird, 
in einen oberen kleineren und unteren grösseren Abschnitt. Der Stiel 
geht von der rechten Uteruskante aus. Ligatur. Abtragung des Tu¬ 
mor. Jetzt entdeckt man einen zweiten vom linken Ovarium aus¬ 
gehenden Tumor , der ungefähr die Grösse eines mässigen Kopfes 
eines neugebornen Kindes besitzt. Keine Adhäsionen. Ligatur, Ab¬ 
tragung des Tumor. Aus der Bauchhöhle werden jetzt noch grosse 
Mengen von gelatinösen Massen herausbefördert. Das Peritonäum 
parietale und viscerale ist, soweit es sichtbar wird, hochroth. Die 
sichtbaren Gefässe sind deutlich erweitert und stark mit Blut gefüllt. 
Ausserdem entdeckt man auf der Serosa der oberflächlich liegenden 
Gedärme einen weisslichen Ueberzug, der durch wiederholtes Ab¬ 
wischen mit einem Schwamm sich nur äusserst schwer entfernen lässt. 
Es gelingt in keiner Weise alle in die Bauchhöhle ergossenen gallert¬ 
ähnlichen Massen zu entfernen und ebenso wenig den weisslichen 
Ueberzug von allen Därmen wegzuwischen. Eine sorgfältige In- 
spection des Peritonäum so weit es sichtbar ist — der Schnitt reicht 
nur bis zum Nabel — lässt dagegen keine Neubildungen auf demsel¬ 
ben entdecken. 

Der Verlauf nach der Operation gab Anfangs zu Bedenken An¬ 
lass. Zwar erreichte die Temperatur nur die Höhe von 38 und der 
Puls die Frequenz von 108, dagegen hielt Erbrechen bis zum dritten 
Tage an. Gleichzeitig bestand Singultus und Schmerzempfindungen 
im Abdomen. Am 4. Tage erfolgte der Abgang von Blähungen, wo¬ 
mit alle bedenklichen Erscheinungen schwanden. Am 7.Tage erfolgte 
auf Ricinusöl Stuhlgang von sehr übelriechender Beschaffenheit. Die 
nächsten Stühle waren recht schwer durch Abführmittel und Clysmata 
zu erzielen und hatten abwechselnd eine dünnflüssige und feste Be¬ 
schaffenheit. In der zweiten Woche schwinden auch diese Störungen. 
Patientin erholt sich rasch und verlässt am 16. Tage das Bett. 

Beschreibung der beiden Tumoren . 

Der erste Tumor hat die Grösse eines Mannskopfes und ist in 2 
Tbeile zerrissen. Er besteht der Hauptsache nach aus einer grossen 
Cyste, die erfüllt ist von gelatinösen Massen, welche eine gelbliche 
bis röthliche Farbe besitzen. Die Hauptcyste wird umgeben von 
zahllosen kleineren und kleinsten Cysten, welche alle, wie es scheint 
ausnahmslos, die gleichen gelatinösen Massen enthalten. Nirgends 
wird dünnflüssiger Inhalt entdeckt. Der Stielrest am Tumor ist 12 
Cm. breit. Er besteht aus dem Rest des Ligamentum ovarii und 
den beiden Platten des breiten Mutterbandes, in denen mehrere 
Arterien und Venenlumina sichtbar sind und endlich aus einem 
längeren Abschnitt der Tube mit ihrem Abdominalende. Die aus der 
Bauchhöhle aufgefangenen gelatinösen Massen des Tumor betragen 
1300 Ccm. Die gelatinösen Massen sind völlig klar und durch¬ 
sichtig, sie zittern beim Anschläge und sind so zähe, dass man 
grosse Mengen von ihnen mit der Hand emporheben kann, wobei 
dann allmälig und langsam einzelne Theile herabfallen. Der an der 
Hand klebenbleibende Cysteninhalt lässt sich nur schwer durch Spü¬ 
lung mit Wasser von derselben entfernen. Beim Kochen erstarren die 
gelatinösen Massen vollständig. 

Der linke kleinere Ovarialtumor ist 18 Cm. lang und 12 Cm. breit, 
zerfällt durch eine Incisur in 2 ungleiche Hälften und gewinnt da¬ 
durch eine annährend nierenförmige Gestalt. Consistenz prall elas¬ 
tisch. Der sehr kurz abgetrennte Stiel zieht quer über die Incisur. 
Beim Anschneidendes Tumor quellen aus dem Schnitt gleichfalls ge- 

51 


Digitized by 


Google 



423 


iatijöse Hassen von genan derselben Beschaffenheit wie bei dem erst 
beschriebenen Tnmor heraus. Der eingefhhrte Finger dringt in eine 
grosse Cyste, die durch zahlreiche Septa in einzelne Abtheilungen 
gesondert ist. 

Die mikroskopische Untersuchung des rechtseitigen Tumor ergiebt: 
Proliferirendes Cystoma ovarii glanduläre. Der linksseitige Tumor, 
der augenscheinlich dieselbe anatomische Structur wie der rechtsei¬ 
tige besitzt, wird nicht weiter zerschnitten und untersucht, sondern 
der Sammlung einverleibt. 

Ovarialcystome mit dem ebengeschilderten gelatinösen 
Inhalt sind in letzter Zeit mehrfach Gegenstand der Be¬ 
schreibung und Discus8ion gewesen. Aus der Literatur 
geht hervor, dass derartige Cysten rasch wachsen, eine sehr 
grosse Neigung zum Platzen besitzen, dass ferner das Perito- 
näum sich nicht gleichgiltig gegen den ergossenen Inhalt 
verhält» daher die Prognose ernster ist. Unter 12 Fällen, 
die ich in der Literatur ausführlich beschrieben fand, ende¬ 
ten 7 tödtlich kurz nach der Ovariotomie.*) In keinem 
dieser Fälle liess die Section unzweifelhafte septische Ver¬ 
änderungen erkennen, sondern man fand meist die Gedärme 
durch gelatinöse Massen unter einander verbacken und 
auch durch eigentliche Verwachsungen mit einander ver¬ 
klebt, dabei das Peritonäum im Zustande stärkerer ent¬ 
zündlicher Beizung, ferner aber auch knollige Herde mit 
ähnlichem Inhalt auf dem Peritonäum und besonders im 
Netz verbreitet. 

Endlich lehren 2 Fälle von Olshausen, dass nach 
glücklicher Exstirpation solcher Geschwülste Recidive im 
Peritonäum ohne Betheiligung des Stielrestes oder des an¬ 
deren Ovarium auftreten können, 

Ueber die Natur solcher Recidive sowie der geschilder¬ 
ten Veränderungen auf dem Peritonäum nach Ruptur der 
Cyste herrscht bis jetzt keine Einigkeit unter den Autoren. 
Bei einem Fall von Olshausen, wo nach vollkommener 
Exstirpation eines Cystom mit gelatinösem Inhalt und nach 
sehr glatter und reinlicher Operation innerhalb 2 Jahren 
eine neue Geschwulst mit demselben Inhalt entstand, wies 
Ackermann dasselbe Epithel nach wie es ovarielle 
CyBtome immer zeigen. Dabei war das andere Ovarium 
völlig gesund. Hier handelte es sich also um ein wahres 
Recidiv. Dagegen will Werth in einer vor der 0 Is- 
hausen’scben Publication erschienenen Arbeit die Ver¬ 
änderungen, welche sich auf dem Peritonäum nach dem 
Eindringen solcher gelatinösen Massen ausbilden, anders 
gedeutet wissen. Er glaubt, dass die genannten Massen 
wegen ihrer Zähigkeit vom Bauchfell nicht resorbirt wer¬ 
den und als ein indifferenter Fremdkörper dasselbe zu 
Gefäss* und Bindegewebsneubildung reizen, welche die 
einzelnen gelatinösen Massen so durchwachsen, dass eine 
eigentliche Neubildung vorgetäuscht werden kann. Er 
hat diesen Bildungen den Namen Pseudomyxom des Peri¬ 
tonäum gegeben. 

Ich trete hier nicht in die Discussion über die anatomi¬ 
sche Bedeutung solcher Bildungen, da der von mir operirte 
Fall, welcher glücklich verlief, keine Gelegenheit zu anatomi¬ 
schen Untersuchungen derartiger peritonäaler Auflagerun- 


*) Werth (Arch. f. Gyn. Bd. 24, S. 100) citirt, wenn wir von 
2 etwas unklaren F&llen von P 6 a n und einem desgleichen von 
N e t z e 1 (p. 118) absehen, 6 Falle von Ovarialcysten mit gelatind- 
sem Inhalt und fügt einen Fall (Litzmann) aus eigner Beob¬ 
achtung hinzu. Es sind die Fälle von Atlee, Beinlich(2 
Falle), Mennig, Netzei (p. 117) und ein von Litzmann 
operirter Fall. 1 Fall von Schröder, den Werth S. 116 kurz 
erwähnt, scheint identisch zu sein mit einer vom Stabsarzt M a y e r 
in den Charite Annalen. 7. Jahrg. 1882 S. 417 referirten Beob¬ 
achtung. Von diesen 7 citirten Fallen nahm nur der Fall von 
Netzei (p. 187) einen glücklichen Verlauf nach der Operation. 
Nach der Werth ’schen Arbeit sind noch folgende Beobachtungen 
in der Literatur bekannt geworden: 2 Falle von Olshausen 
(Zeitsch. f. Geb. u. Gyn. Bd. 11, S. 238) mit glücklichem Ausgang 
nach der Operation, aber Auftreten von «Recidiven» nach etlichen 
Jahren. In dem einen Fall ist das Recidiv durch mikroskopische 
Untersuchung anatomisch sioher gestellt. Ferner ein Fall von 
D o n a t (Arch. f. Gyn. Bd. 26 8.478), ein Fall von v. Swiecicki 
(Centralbl. f. Gyn. 1885, S. 691), beide mit glücklichem operativen 
Ausgang, endlich ein Fall von Schlegtendal (.Centralbl. f. 
Gyn. 1885, S. 593), mit tOdtlichem Verlauf naoh der Operation. 


gen bot. Von grossem Interesse wird aber die Klarlegung 
der Frage Bein, ob die chemische Zusammensetzung derar¬ 
tiger gelatinöser Massen Anhaltspuncte ergiebt, warum das 
Peritonäum dieselben schwer oder garnicht resorbirt. Meh¬ 
rere Autoren haben in diesen gelatinösen Massen erhebliche 
Mengen von Mucin nachweisen können, ein Stoff, welcher 
wie E i c h w a 1 d ®) gezeigt hat, nicht durch vegetabilisches 
Pergamentpapier diffundirt. Ich habe daher Veranlassung 
genommen, die bei meiner Operation aus der geplatzten 
Cyste sich entleerenden gelatinösen Massen chemisch unter¬ 
suchen zu lassen*). Mein College, Herr Professor Dr. 
Carl Schmidt hat die ausserordentliche Freundlich¬ 
keit gehabt dieselben genau zu analysiren und das Resultat 
mir in den folgenden Zeilen mitzutheilen: 

•Analyse des Inhalts der am 2114. Odober 1885 durch Herrn 
Professor Dr. Max Runge in der Dorpaier Frauenklinik ope- 
rirten Ovarialcyste von Professor Dr. Carl Schmidt.» 

Farblose, schwach alkalisch Teagirende Gallertklumpen von spär¬ 
lichen Blutstreifen durchsetzt. Hit dem 5fachen Volumen Wasser 
und einigen Tropfen Essigsäure versetzt, dicker Mucinflocken-Nie- 
derschlag. (A.) Das klare farblose Filtrat coagulirt zu dicken weissen 
Eiweissnocken (B). Das Filtrat eingetrocknet, hinterlässt beim Auf¬ 
nehmen in heissem Wasser hellbräunliche Paralbuminflocken. (C). 
Mit Alkohol nnd Aether erschöpft geben A-f-B-fC die Fette (D) und 
Fettsäuren (E). Die Mineralbestandtheile werden direct durch 
Einäscherung besonderer Portionen bestimmt: 

1000 Theile Ovarial-Cysten-InhaJt enthalten: 

Wasser. 935,897 

feste Bestandtheile.64,103 

organische Stoffe. 56,728 

Mineralsubstanzen.7,375 

A) Mucin . 28,985 

B) Albumin. 20,790 

C) Paralbumin.1,639 

D) Neutralfett. 0,577 (incl. etwas Chole- 

E) Fettsäuren. 0,359 sterin). 

Chlornatrium NaCl. 5 - 478 = jS Sr““ 

Natron NaiO. 1,305 

Kali K>0. 0,224 

Kalk CaO . 0,123 

Magnesia Mg 0.0,116 

Eisenoxyd Fe» 0».0,010 

Phosphorsäure PjO« ..... 0,092 

Schwefelsäure SOa . . . 0,027 

bei 120® gebundenes H>0 und 

andere organische Stoffe . 4,378_ 

Summa 64,103» 

Dorpat 23. Oct. (4. Nov.) 1885 Carl Schmidt. 

Die Analyse ergiebt also einen ganz erheblichen Mucin - 
geholt und damit ist die Erschwerung der Resorption sol¬ 
cher Massen von Seiten des Bauchfells wohl erklärlich. 
Und gewiss hat W e r t h Recht, wenn er annimmt, dass 
die genannten Massen selbst durch die gröberen Lymph- 
bahnen nicht abgeführt werden können, da wegen ihrer 
zähen Beschaffenheit sie dieselben bald verstopfen müssen. 
Allerdings bliebe noch zu untersuchen übrig, ob Mucin auch 
durch animalische Membranen nicht diffusibel ist, was bis¬ 
her nur für vegetabilisches Pergamentpapier bewiesen ist. 
Um diese Frage klar zu legen, ist mein Assistent, Herr Dr. 
Sommer, augenblicklich mit Untersuchungen beschäftigt, 
über welche er später selbständig berichten wird. 

Bei der von mir operirten Patientin waren unmittelbar 
nach der Operation gleichfalls Zeichen vorhanden, welche 
die Entstehung einer «Fremdkörper-peritonitis» wohl ver- 
mutben Hessen. Indessen schwanden dieselben nach kur¬ 
zem Bestehen. Ueber das Schicksal der in reichlicher 
Menge in der Bauchdöhle zurückgebliebenen gelatinösen 
Massen lässt sich daher vorläufig nichts aussagen, und nur 
die Zukunft kann lehren, ob die Heilung der Patientin eine 
definitive sein wird 4 ). (Schluss folgt.) 


*) Ann. der Chemie und Pharm. 1865, Bd. CXXXLLL p. 195. 

*) Die Massen wurden möglichst rein aufgefangen. Indessen 
konnte eine Verunreinigung mit Blut nicht vermieden werden. 

') Nachtrag. Sechs Wochen nach der Operation war das Wohl 
befinden der Patientin in keiner Weise getrfibt. 
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Cocain bei Verbrennung der Mund-Rachen-HShie. 

Von Dr. J. G r i m m. 

Den 21. Nov. 1885Nachmittags 1 Uhr wurde ich zu einem 
jungen Mann von 19 Jahren gerufen, der am Morgen dessel¬ 
ben Tages, c. 4 Uhr, nach vorhergegangenem ziemlich reich¬ 
lichem Genuss von Spirituosen ungefähr ein kleines Bierglas 
Ammon, liquid, verschluckt hatte. Gleich nachdem Pat. 
dieses gethan hatte, war er, nach Aussage der Umgebung, 
ohnmächtig und pulslos hingesunken, es waren Krämpfe und 
Blutbrechen (?) aufgetreten, Aerzte waren nicht zu finden 
gewesen, ein Feldscheerer — der erschienen war — hatte 
20 Tropfen Moscbustinctur dem Kranken gegeben und war 
darauf fortgegangen. 

Ich fand den Kranken auf einem Bette in der Rückenlage; 
jede heftigere Körperwendung rief Brechneigung hervor; der 
Puls war 135—137, klein, weich, oberflächlich; die sichtba¬ 
ren Schleimhäute und die Haut bleich; es wird über hefti¬ 
gen Schmerz geklagt, der besonders in der Herzgrube und 
im Munde sitzt, sich aber entsprechend dem Oesophagus, 
den Hals entlang erstreckt; jede Brechbewegung, jeder 
Schluckact — hervorgerufen durch Ansammlung von Spei¬ 
chel im Munde —, jeder tiefe Athemzug rufen kaum erträg¬ 
lichen Schmerz in der Gurgel und in der Herzgrube hervor; 
die Schleimhaut der Lippen, der Zunge, des weichen Gau¬ 
mens und des Rachens ist stellenweise des Epithels beraubt; 
die Oberfläche des Körpers ist mit kaltem, klebrigem Schweiss 
bedeckt; der Leib aufgetrieben, schmerzhaft bei Druck, be¬ 
sonders in der Magen-Grube. 

Von mir wurde folgendes Verfahren eingescblagen: 

Mit einer Cocainlösung von gr. IV auf 3 jjj Wasser pin¬ 
selte ich die Mund-Rachenhöble aus, und zwar 2 Mal im 
Laufe von c. */« Stunde; alsdann gab ich dem Kranken inner¬ 
lich c. 30 Tropfen der obenerwähnten Cocainlösung mit Eis¬ 
wasser und Milch; die Milch wurde im Magen behalten, Er¬ 
brechen trat nicht ein; die Schmerzen Hessen nach. — Nach 
c. */« Stunden war Pat. im Stande mit Hülfe eines Dieners 
sich anzuziehen, gestützt auf den Arm eines Begleiters 3 
Treppen hinunter zu steigen und in einem Wagen, c. Vs 
Stunde Weges weit, nach Hause zu fahren; während der 
Fahrt trat ein Mal Erbrechen von geronnener Mildh’ ein. 
Circa V« Stunde nach der Ankunft zu Hause hatte Pat. einen 
dünnen Stuhl, dem alsbald noch 2 Stühle — von denen der 
letzte breiig war — folgten; hierauf schwand die Aufge- 
triebenheit des Leibes, der Kranke wurde ruhig und schlief 
am Abend, nachdem er 10 Gran Pulv. Doveri erhalten hatte, 
ein. Die Behandlung bestand vom Anfang an in Inhalation 
eines Althaea-Decoct mit Cocain und Aqu. Amygdal.; einer 
Oel-Emulsion, Milch- und Mandel-Milch-Kost — alles eis¬ 
kalt gereicht — Eisbeutel auf der Magengegend und dem 
Sternum. — Nur 2 Mal, am 23.-24. Nov. wurde schwarzes, 
zersetztes Blut erbrochen, worauf der Kranke im Verlauf 
von 36 Stunden Infus secal. cornut. mit Elixir acidi Halleri 
erhielt. Seit dem 27. Nov. ist Patient vollkommen Reconvales- 
cent. 


Referate. 

Maximilian Bresgen: Vergiftungserscheinungen 
nach Cocainisirung der Nase. (D. med. W. Jä 46.1885). 
Experimenti causa brachte Br sich und seiner Frau etwa je 0,048 
Gr.Cocain, mur.Merck in alkoholischer Losung innerhalb einer Stunde 
auf die Nasenschleimhaut. Darauf Kältegefühl, sich steigernd zu wirk¬ 
lichem Frost, rauschähnlicher Zustand; zuerst Heiterkeit, dann De¬ 
pression. Uebelkeitsgeftthl im Halse, starrer verlorener Blick. Denk¬ 
vermögen sehr redrcirt, Sprache sehr e rsch we it . Sc h l afl o sigke it 
mit grosser Unruhe, Gang unsicher, ohne Stütze taumelnd. Appetit¬ 
losigkeit, Widerwille gegen Speisen. Br. glaubt, dass ein Theil 
des Cocains beim Pinseln in den Rachen gelangt und verschluckt 
worden ist, und daher alle diese Erscheinungen, dafür spreche auch 
das pelzige Gefühl im Halse, das beobachtet worden war. 

Dr. M. Schmidt — San Remo. 

P. Hey mann: Ueber lntoxication durch Cocain. (D. 

med. W. AI 46,1885.) 

Sei einem 9-^jährigen Knaben, der gegen Cocain sehr indifferent 


war, verbrauchte Verf. behufs Entfernung von Larynxpapillomen 
etwa 1 Gramm Cocain, von dem ein Theil wohl verschluckt sein 
mag. Gleich nach Beendigung der Operation begann Patient, der 
zuerst über Schwindel und Uebelkeit geklagt hatte, zu schwanken 
und lag dann 5 Stunden in apathischen schlafähnlichem Zustande 
auf dem Sopha. Die Antworten waren verständig, aber zögernd. 
Gehen konnte er nur mit Mühe und wenn man ihn führte; Hunger 
trat nicht ein, keine Schmerzen, kein Unbehagen geklagt. Pupille 
nicht erweitert, gut reagirend. Cornea und äussere Haut normal 
empfindlich, Anaesthesie des Rachens war nach 2 Stunden geschwun¬ 
den. Puls etwas frequent, 100, hoch und voll, Athemfrequenz 
30 p. m., Temp. 38,2°. Nach einiger Zeit konnte Pat. gar nicht mehr 
gehen, hatte die Empfindung, als gehorchten ihm seine Beine nicht 
mehr. Nach im Ganzen 10 Stunden trat erst Schlaf ein. Anderen 
Morgens keinerlei Nachwirknngen. 

Dr. M. S c h m i d t — San Remo. 

Leigbton Kesteven: Eucalyptus iu Typhoid aud 
other fevere. (Practitioner 1885, C. Bl. f. m. W.) 

10 Tropfen 01. Eucalypti 4 stündlich setzt bei Abdominaltyphus 
die Pulsfrequenz herab und kürzt die Fieberdauer ab. Der Tempe- 
ratnrabfall erfolgt langsamer als die Pulsfrequenzabnahme, aber 
stetig ; in vielen Fällen war nach dem 10. Krankheitstage die Tem¬ 
peratur normal. Unter 220 Fällen hatte K. 4 Todesfälle zu ver¬ 
zeichnen. — Auch bei Pneumonie leistet Eucalyptusöl gute Dienste. 
Zur Beseitigung des schlechten Geschmackes empfiehlt Verf. die 
Darreichung in Emulsion oder mit Zusatz von Spir. Ammoniae aro- 
mat., Spir. Chloroformii und Glycerin. 

Dr. Hertzk a — Karlsbad. 

L. Königstein: Ueber Augenmuskelläbmungen. (Wie¬ 
ner Klinik. Vorträge aus der ges. prakt. Heilkunde; red. von 
Schnitzler; X. Heft. 1885.) 

Gedrängte Darstellung der Lehre von den Augenmuskellähmungen, 
bei aller Kürze aber kein wesentliches Moment unberücksichtigt 
lassend ; Neues wird nicht geboten. Sehr daukenswerth und für 
den prakt. Arzt besonders wichtig ist, dass Verf. auf die Localisa- 
tion der Lähmungen etwas näher eingeht und für dieselbe eine 
Reihe gut gewählter Beispiele anführt. Der Vortrag entspricht 
seinem Zweck, Studirende und prakt. Aerzte mit den Angenmuskel¬ 
lähmungen vertraut zu machen, vollkommen, da er trotz der knap¬ 
pen Form eine klare und allgemeinverständliche Darstellung bietet. 
(Warum «Oculimotorius» ? Ref.) Sehr. 

C. Gerhardt: Lupusbehandlang durch Kälte. (D.med. 
W. 1885. AI 41.) 

In den letzten Jahren ist die Entdeckung gemacht worden, dass 
das Lupusgewebe Tuberkelbacillen enthält, und zwar nur sehr spär¬ 
lich. Koch musste ein Mal 27, ein anderes Mal 43 Schnitte durch- 
sehen, bevor er sie fand. In einer Riesenzelle sah er nie mehr als 
einen Bacillus. Woran liegt dieses kümmerliche Gedeihen der Pilze ? 
Prof. Gerhardt glaubt die Antwort dahin geben zu können, dass 
die Temperaturen in der Haut nicht hoch genug sind für ein üppiges 
W r achsthum. Die Culturversuche haben gelehrt, dass der Tuber¬ 
kelbacillus bei 42° C. nicht mehr wächst, bei 30° C. ist die Ent¬ 
wickelung eine sehr geringe, und bei 28 und 29° 0. hört sie völlig auf. 
Am besten gedeihen die Bacillen bei 37—38° C., die Körperwärme 
der inneren Organe ist also für das Wachsthum nothwendig. Durch 
! noch weitere Abkühlung der Haut wollte Verf. das Wuchern der 
I Bacillen, und damit zugleich der lupösen Neubildung zum Stillstand 
| bringen. Demgemäss behandelte er eine Reihe von Kranken, die 
| früher nach den bekannten Methoden mit Aetzung und Zerstörungen 
der Knötchen behandelt worden waren, mit dem Eisbeutel. Derselbe 
hing von einem Gestell herab, so dass er nicht drückte, und wurde 
zwei Mal täglich je 3 Stunden angewandt. Dabei hat Verf. sich 
überzeugt, «dass auf schonendere Weise, mit mehr Erhaltung der 
| erkrankten Gewebstheile, in gleicher Zeit wie durch andere Metbo- 
I den ein Zustand herbeigeführt wird, wie man ihn als Heilung zu 
bezeichnen pflegt». 

Wie diese Patienten sich zu Recidiven verhalten werden, darüber 
lässt sich nichts sagen. Verf. hat die Beobachtungen jetzt nur ver¬ 
öffentlicht, weil er bei seiner Uebersiedelung nach Berlin die betr. 
Pat. wohl endgültig aus dem Gesicht verlieren, und überhaupt kaum 
mehr mit Lupuskranken zu thun haben wird. 

«Versuche mit Behandlung anderer an oder nahe unter der Ober¬ 
fläche liegender Tuberculoseformen mit Kälte werden zur Beurthei- 
lung dieser Frage beitragen können.» 

Dr. M. Schmidt — San Remo. 

N e u b a u 8: Ueber die Seekrankheit. (Sitzungsbericht der 
Berl. med. Gesellschaft. Berl. klin. Wochenschr. 1885 AI 43). 
Während einer im Jahre 1884 gemachten Reise um die Erde hat 
Verf. vielfach Gelegenheit gehabt, Beobachtungen über die See¬ 
krankheit anzustellen. Auf Grund dieser Beobachtungen theilt er 
die Menschen hinsichtlich ihres Verhaltens zur Seekrankheit in 
drei Gruppen ein: 1) in solche, welche thatsächlich nie krank 
werden (3% der Gesammtheit), 2) solche, die die Krankheit niemals 
überwinden (2—3%), 3) solche, die nur in den ersten Tagen der 
Reise zu leiden haben. Alter, Wuchs, Constitution, Race sind ohne 
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Einfluss anf die Disposition. Bezüglich der Symptomatologie ist 
zu bemerken, dass die Kranken ansser der Neigung zum Erbrechen 
noch hochgradiges Gefühl yon Unbehagen, Appetitmangel, Schwin¬ 
del, allgemeine Prostration, hartnäckige Stuhl vereiopfung, Kopf¬ 
schmerzen nnd Oligurie haben. Ein Theil dieser Symptome (Er¬ 
brechen, Uebelkeit) h&ngt, nach N., mit dem beim «Stampfen» des 
Schiffes stattfindenden, schnellen Wechsel des Blutdruck’s im Gehirn 
zusammen : andere Erscheinungen (Appetitlosigkeit, Verlangsa¬ 
mung des Herzschlags, Brustbeklemmung) will der Bef. auf eine 
beim «Bollen» des Schiffes unvermeidliche Zerrung der inneren Or¬ 
gane nnd der in denselben sich verzweigenden Vagusfasern zurück* 
rühren; wieder andere (Kopfschmerzen, Apathie, Prostration) sind 
wohl auf Conto der Zurückhaltung von Harnstoffen im Blut zu 
setzen. Beim Auslüsen des Erbrechens spielt wohl ;der Olfacto- 
rius, nicht aber der Opticus eine gewisse Bolle. 

Zur Verhütung der Seekrankheit empfiehlt N. gute Ventilation 
der inneren Schiffsräume, bei ausgebrochener Krankheit — ruhiges 
Verhalten in horizontaler, zusammengekauerter Lage. In protra- 
hirten Fällen sind Narcotica (Cbloralbydrat) zu empfehlen. Ueber- 
füllung des Hägens mit Speisen und Spirituosen sind zu vermeiden. 

Kn. 

W. Otto: Gocainum muri&ticum gegen ^Seekrankheit 
versucht. (Berl. klin. Wochenschr. 1885 Jfi 43). 

Verf. giebt seinen Seekranken Cocain . muriaticum in wässriger 
Lüsung (in Dosen von 0,015—0,02 3 Mal täglich) innerlich ein. 
Bald nach dem Einnehmen büren das Erbrechen und die Uebelkeit 
auf und tritt ruhiger Schlaf ein. Bube und Beseitigung der etwai¬ 
gen Obstipation sichern den Erfolg. K n. 

Eingesandt. 

In Veranlassung des in J4 47 veröffentlichten und von 4 Collegen 
Unterzeichneten Eingesandt ist uns ein Brief von Herrn San.-Rath 
S. Guttmann und die Replik der Unterzeichner zugtgangen, 
welche wir hier wörtlich zum Abdruck bringen. Da ein Zeugen- 
beweis in dieser Angelegenheit nicht zu erbringen und eine weitere 
Aufklärung nicht zu erwarten ist, glauben wir die Discussion hier¬ 
mit für abgeschlossen ansehen zu dürfen. Red. 

H. H. C.! In 14 47 Ihrer Wochenschrift befindet sich ein etwas 
wunderliches «Eingesandt», in welchem sich vier Aerzte Petersburg^ 
berufen fühlen, dem Publicum bekannt zu machen, dass Herr Geh.- 
Rath L e y d e n zu Berlin im verflossenen Sommer einer russischen 
Dame, die ihn in der Sprechstunde consultirte, und sich nicht schnell 
genug entkleidete, zwei Knüpfe von der Wäsche gerissen habe: die 
Unterredung sei unter Rufen und Stossen vor sich gegangen; Herr 
Geh .-Rath Leyden habe sie nur im befehlenden Infinitiv angeredet 
und den Begleitbrief des Arztes garnicht gelesen. Endlich beklagen 
sich die Herren, dass ein an Herrn Geh.-Rath L e y d e n in dieser An¬ 
gelegenheit gerichteter Brief unbeantwortet geblieben sei. 

Wenn die Herren durch Unterschrift ihrer Namen unter dieses 
«Eingesandt» bekunden wollten, dass sie sich für die Aussage der 
Dame verbürgen, so hätten sie etwas vorsichtiger sein und bedenken 
sollen, dass Damen in weitaus den meisten Fällen nicht an exacte 
Darstellung gewohnt sind und ihre Phantasien mit der Wirklichkeit 
verwechseln. Ich habe es für meine Pflicht gehalten, mich bei Herrn 
Geh.-Rath Leyden nach dem Thatsächlicheu dieser Angelegenheit 
zu erkundigen. Danach schrumpft der Thatbestand darauf zusam¬ 
men, dass die Dame, welche ihn bereits durch ihre Weitschweifigkeit 
auf eine harte Probe gestellt hatte, mit der, behufs der Untersuchung 
der Lunge erforderlichen Entkleidung garnicht zu Stande kommen 
konnte. Herr Leyden kam ihr zu Hülfe und hatte das Unglück, 
ihr, sei es aus Ungeschicklichkeit, sei es aus Ungeduld, zwei Knüpfe 
abzureissen. Das ist das ganze Unglück ! Alles Andere ist von der 
Dame eitel erdichtet. Stossen nnd Rufen — wenn die Dame nicht 
etwa das Percutiren damit meint — existirt eben nur in der Phan¬ 
tasie der Dame, und was den ärztlichen Begleitbrief betrifft, so ent¬ 
sinnt sich Herr L e y d e n zufällig noch ganz bestimmt seinäs In¬ 
haltes. Warum die Dame empürt war, warum sich vier Aerzte in 
Aufregung versetzten, ist schwer zu verstehen. 

Wenn endlich die Herren Collegen entrüstet sind, dass der an Herrn 
Leyden gerichtete Brief unbeantwortet geblieben, so gab mir 
Herr Leyden hierauf die Antwort: «Höfliche Briefe beantworte 
ich stets nnd prompt, unhöfliche werfe ich in den Papierkorb». 

Ich würde Sie bitten, hochgeehrter Herr College, diesen Thatbe¬ 
stand in Ihrem geschätzten Blatte wiederzugeben. 

Mit der Versicherung etc. 

Dr. S. Guttmann, 

Berlin, 17. December 1885. San.-Rath. 


Auf obigen Brief des Herrn Dr. Guttmann in Berlin haben 
die Unterzeichner des Eingesandt in H 47 dieser Wochenschrift zu 
entgegnen: 

Die Patientin, Wittwe eines Collegen, hat ihre Mittbeilung über 
jene Consultation mit Befremden, aber ohne jeglichen Groll gemacht, 
sie steht der Publication ganz fern und ist den Einsendern seit vie¬ 
len Jahren genau bekannt, wodurch dieselben in den Stand gesetzt 
waren, durch Unterzeichnung ihrer Namen die Garantie für die 
absolute Zuverlässigkeit der Krankenaussage zu übernehmen. 


Es ist zum Mindesten befremdend 4 Aertzen zuinsinuiren, dass sie 
nicht zu unterscheiden wüssten, welche Zuverlässigkeit den Worten 
der Kranken zukommt und dass sie leichtfertig einen Collegen anf 
fragwürdigen Patientenbericht hin blossgestellt hätten. 

Wenn Herr Prof. Leyden den erhaltenen Brief in den Papier¬ 
korb geworfen hat, so setzte er die Nichtachtung collegialer Rück¬ 
sicht einfach fort. Der Brief war nicht unhöflich, aber in bestimmten 
Ausdrücken abgefasst: er enthielt einen Vorwurf und forderte eine 
Erklärung. 

Vermischtes. 

— Am 12. December d. J. beging die Dorpater Universität in so- 
lenuer Feier ihren 83, Jahrestag . Die Festrede hielt der Professor 
der Pathologie, Dr. RichardThoma. Als Thema hatte Redner 
das für die Medicin bedeutsame und bis anf den heutigen Tag viel 
umstrittene Problem der Entzündung gewählt. Nach einer Schilde¬ 
rung der wichtigsten Phasen, welche die Lehre von den Entzündun¬ 
gen durchgemacht hat, sprach sich Th. dahin aus, dass es vielleicht 
correcter wäre, den kaum definirbaren, weil zu Verschiedenes nnd 
Unbestimmtes umfassenden Entzündungs-Begriff in Zukunft ganz 
fallen zu lassen und in der Terminologie der Pathologie Entzündung 
durch Erkrankung zu ersetzen. Hierauf berichtete der neue Rector, 
Professor der Physiologie Dr. Alexander Schmidt, über das 
Ergebniss der von den Studirer.den eingegangenen Preisarbeiten, 
welchem wir entnehmen, dass alle drei Bearbeitungen der seitens 
der medicini8chen Facültät gestellten 3 Preisaufgaben des Preises 
der Goldenen Medaille für würdig befunden worden waren. Aus 
dem vom Rector verlesenen Jahresberichte der Universität für da» 
Jahr 1885 bringen wir. nach der «Neuen Dörptschen Zeitung» nach¬ 
stehende, vorzugsweise die med. Facültät betreffende Mittheilungen: 
Die Zahl des gesammten Lehrpersonals der Universität betrug 72, 
darunter 43 ordentliche Professoren, 2 ausserordentliche Professoren, 
10 Docenten, 2 Privatdocenten. 1 Prosector am anatomischen Insti¬ 
tut u. b. w. Nicht besetzt sind in der medicinischen Facültät : 2 
Professuren und zwar die der Arzneimittellehre, Diätetik nnd Ge¬ 
schichte der Medicin und die der Anatomie, sowie ferner das Amt 
eines Prosectors am vergleichend anatomischen Institut. Die Zahl 
der Studirenden betrug zum 1. December d. J. 1600, von denen 801 
der medicinischen Facültät angehörten. Academische und medi- 
cinisohe Würden und Grade wurden im verflossenen Jahre im Gan¬ 
zen 289 ertheilt und zwar erlangten in der medicinischen FacuUäl: 
die Würde eines Kreisarztes 9 Personen, den Grad eines Doctora 28 
Personen, die Würde eines Arztes 30 Personen, den Grad eines Ma¬ 
gisters der Pharmacie 2 Personen, die Würde eines Provisors 28 Per¬ 
sonen, die Würde eines Zahnarztes 8 Personen, die Würde eines 
Apothekergehilfen 62 Personen, die Würde einer Hebamme 7 Perso¬ 
nen, in Allem 174 Personen. — In der medicinischen Klinik wur¬ 
den behandelt: stationär 439Personen,ambulatorisch 1359Personen, 
poliklinisch 2396 Personen; in der chirurgischen Klinik : stationär 
487 Personen, ambulatorisch 1452 Personen; in der ophthalmolo- 
gischen Klinik : stationär 338 Personen, ambulatorisch 2330 Perso¬ 
nen; in der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik wurden entbun¬ 
den 135 Frauen, stationär behandelt 167 Personen, ambulatorisch 
i behandelt 576 Personen, poliklinisch entbanden 87 Personen; in 
der psychiatrischen Klinik: stationär 150 Personen, ambula¬ 
torisch 19 Personen. — In der Abtheüung der chirurgischen 
Klinik für Zahnkrankheiten sind ambulatorisch behandelt worden 
431 Personen. — In der Universitäts-Abtheilung des Bezirkshos¬ 
pitals wurden 209 stationäre Krankheitsfälle zum Unterricht der 
Studirenden der Medicin benutzt, ausserdem 59 gerichtliche nnd 25 
pseudogerichtliche Otniuctionen bewerkstelligt und 17 Leichenunter¬ 
suchungen zu pathologisch-anatomischen Zwecken angestellt. — Im 
pathologischen Institut wurden obducirt: yon der medicinischen 
Abtheilung der Klinik 59 Leichen, der chirurgischen Abtheilung 
der Klinik 20 Leichen, der geburtshilflichen Abtheilung der Klinik 
8 Leichen (darunter 3 Kinder), der ophthalmologischen Abtheilung 
der Klinik 1 Leiche, der psychiatrischen Abtheilung der Klinik 4 
Leichen, in Allem 93 Leichen. — Ueberhanpt haben sich Glieder 
der medicinischen Facültät in 10,575 Krankheitsfällen an der ärzt¬ 
lichen Behandlung betheiligt. . 

— Dem Professor der Pharmakologie und Pharmacie an der Uni¬ 
versität Kasan, Dr. Podwyssotzki (früher in Dorpat), ist von 
der hiesigen Pharmaceutischen Gesellschaft in dankbarer Anerken¬ 
nung seines bewährten Interesses für den Apothekerstand das 
Ehrenmitglieds-Diplom übersandt worden. 

— Der Apotheker A. B e r g h o 1 z ist von der hiesigen Phanaa- 
ceutischen Gesellschaft in Anerkennung seiner fast zehnjährigen 
nutzbringenden Thätigkeit als Delegirter dieser Gesellschaft beim 
Medicinafraih beim Rücktritt von diesem Amte zum Ehrenmitglieds 
ernannt worden. Von Seiten des Medicinalraths wurde ihm ein 
Dankschreiben für seine Thätigkeit übermittelt nnd derselbe aufge • 
fordert, auch fernerhin seine Kraft der Taxe- nnd Ustaw-Commis* 
sion zu widmen. Von der Regierung ist ihm der St. Annen-Orden 
n. Classe verliehen worden. (Pharm. Zeitscbr. t. Russl.) 

— Verstorben : 1) In Nishni-Nowgorod am 13. Dec. Staatarath 
Dr. EmanuelWulffins am Typhus exanthematicus. Dw 
Dahingeschiedene war in Riga geboren nnd erhielt seine medicuu- 
sehe Ausbildung an der Universität Dorpat. Nach Erlangung der 
Doctorwürde war W. von 1862—1865 Arzt auf den Gütern des Für- 
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sten Kotschubei, hielt sich darauf einige Zeit an wissenschaftlichen 
Zwecken im Anslande auf und liess sich dann in Nishni-Nowgorod 
nieder, wo er von 1867 an als Ordinator am Gonvernements-Land- 
schaftshospital und vom J. 1876 an als Director der städtischen 
Marien-Entbindnngsanst&lt fungirte. 2) und 3) In Moskau der 
Oberarzt des I. Moskanschen Cadettencorps, Staatsrath Dr. F e d. 
Nik. M i c b ai lo w und der praktische Arzt K. P. Ch oroschko. 
4) In Berlin der praktische Arzt Dr. W. 8trassmann, lang¬ 
jähriger Vorsteher der Berliner Stadtverordnetenversammlung und 
Schöpfer vieler für die gesammte Menschheit nutzbringender Insti¬ 
tutionen im 64. Lebensjahre an einem typhösen mit Pneumonie com- 
plicirten Fieber. 

— Der Congresss der * Mos kau-St. Petersburger medicinischen 
Gesellschaft « wird vom 26.—31. December d. J. in St. Peters¬ 
burg stattfinden. Das specielle Programm der allgemeinen Ver¬ 
sammlungen und Sections-Sil zungen des Congresses wird in der er¬ 
sten Nummer des«Tageblattes des Congresses» (^HeBHincT» Cbfcsga), 
welches in den Erkundignngsbureaus der Eisenbahnstationen, wie 
auch in dem Sitzungslocal des Congresses (im kleinen Saale der 
Adelsversammlung am Michaelplatz) zu haben ist, erscheinen. Die 
Meldungen zur Theilnahme am Congress sind an Dr. W.W.Ssu- 
t u g i n (Fontanka J4 50) zu richten. Wer zum Mitgliede des Mo¬ 
skau-St. Petersburger medicinischen Gesellschaft aufgenommen zu 
werden wünscht, hat sich ebenfalls an Dr. S s u t u g i n, als Cassirer 
der Gesellschaft, zu wenden, oder kann sich in der ersten Sitzung 
der Gesellschaft im Locale der Adelsversammlung dazu melden. 

— Dr. J. Cyon, ehemaliger Professor der Physiologie an der 
hiesigen militär-medicinischen Academie, welcher in der letzten 
Zeit in Paris als Redacteur der Zeitung «Gaulois» fnngirte, ist, 
wie der «Wratsch» erfährt, wieder in den russischen Unterthanen- 
verband getreten und soll einen Posten im Ressort des Ministeriums 
der Volksaufklärung erhalten. 

— Znm Professor der physiologischen Chemie an der Universität 
Charkow ist der frühere Professor der Easanschen Universität Dr. 
A. J. Danilewski ernannt worden. 

— Von den Aerzten, welche aus dem Königreich Polen auf den 
serbisch-bulgarischen Kriegsschauplatz zur Httlfeleistung zogen, ist 
einer, Dr. Roman Oswald in der Schlacht bei Sliwniza derart 
verwundet worden, dass ihm der Unterschenkel amputirt werden 
musste. 

— Der St. Petersburger ärztliche Verein hat in Anbetracht 
4er bevorstehenden Feiertage zwei neue Stationen zur mikrosko¬ 
pischen Untersuchung von Schweinefleisch und Schinken auf 
Wassili-Ostrow (11. Linie H 44) und der Gorochowaja (M 46) er¬ 
richtet, in welchen die Untersuchungen täglich von 10—6 Uhr 
Abends stattfinden. 

— Angesichts des Auftretens der Cholera in Venedig und Triest 
ist vom General-Gouverneur von Odessa die Verfügung getroffen 
worden, dass alle Provenienzen aus den italienischen und öster¬ 
reichischen Häfen des Adriatischen Meeres, die in russischen Häfen 
fies Schwarzen Meeres eintreffen, einer 14- und 7-tägigen Quaran¬ 
täne zu unterwerfen sind, wobei in die 14-tägige Quarantäne die 
von den Schiffen in Konstantinopel oder andern Häfen unterwegs 
bis zu 10 Tagen bestandene Quarantäne einzurechnen ist. 

— Zur Abhülfe des wohl manchmal seitens der Aerzte empfun¬ 
denen Uebelstandes, dass der Patient bei Anwendung der bisher 

f ebrauchten Thermometer im Stande ist, die Schwankungen seiner 
Körperwärme durch Ablesen des Wärmegrades zu verfolgen, hat 
fier Kieler Professor H. Quincke eine für die gebräuchliche 
Grösse der Thermometer passende neusilberne Kapsel anfertigen 
lassen, die nur den oberen Theil des (Maximum-) Thermometers 
verdeckt und das Ablesen des Wärmegrades erst gestattet, nachdem 
fiie Kapsel aufgeschlossen und entfernt ist. Durch eine besondere 
Vorrichtung kann die qu. Kapsel in ein vollständiges Futteral für 
den Transport des Thermometers umgewandelt werden. Der Preis 
fier vom Instrumentenmacher Beckmann in Kiel angefertigten 
Kapsel beträgt 5 Mark, mit Thermometer 8 Mark. 

— Soeben erschien das 24. Heft der 'Fortschritte der Medicin» 
(Fiscber’s medicin. Buchhandlung H. Kornfeld, Berlin), in welchem 
«ine hochinteressante Arbeit von Marchiafana und Celli 


über die Malaria enthalten ist. Diese Arbeit wird nicht verfeh¬ 
len, in allen wissenschaftlichen Kreisen lebhaftes Interesse zu erre¬ 
gen. Ein Mikroorganismus, der im Innern der rothen Blutkörper¬ 
chen des Menschen ein parasitäres Dasein führt, und zwar nur bei 
einer bestimmten infectiösen Krankheit — etwas Aehnliches war 
bisher nicht bekannt, nicht einmal vermuthet worden. Die von 
Klebs nnd Tommasi-Crudeli früher beschriebenen «Ba¬ 
cillen der Malaria» können als endgültig beseitigt angesehen wer¬ 
den. Um eine grosse Zahl schwerer Malariafälle zu untersuchen, 
haben Marchiafana und Celli es gewagt, sechs Wochen 
lang während der heissen Jahreszeit in den schlimmsten Fieberge¬ 
genden der römischen Campagna zuzubringen. 

— Bernhardt (Virch. Arch. Bd. 99) untersuchte das Ver¬ 
halten der Palellarreflexe in der Diphtherie und fand, dass bei 
einer grossen Anzahl von Kranken einige Wochen nach Ablauf der 
Krankheit der Patellarreflex, selbst in leichten Fällen und ohne 
anderweitige Lähmungen verschwunden war, was bei der Stellung 
der Prognose zu berücksichtigen sei. Die PateUarreflexe können 
5, 6 und mehr Monate fehlen, B. hat das Wiedererscheinen dersel¬ 
ben nicht constatiren können. Die Ursache sucht Verf. in einer 
Mikrobenlocalisation im Nervensystem und bespricht schliesslich 
das Fehlen der PateUarreflexe als secundäres Symptom der Diph¬ 
therie und als initiales Zeichen der Tabes dorsalis. H z. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 8. bis 14. December 1886. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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312 226 538 109 45 71 17 19 20 59 46 48 52 25 16 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 20, Fehris recurrens 7, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 2, Masern 18. Scharlach 25, 
Diphtherie 10, Croup 3, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 0, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 12. 

— Gehirnapoplexie 10. Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
17, andere Gehirnkrankheiten 18. Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 18, croupöse Lungenentzündung 10, acute Entzündung der 
Athmungsorgane 48, Lungenschwindsucht 101, andere Krankheiten 
der Brnsthöhle 8, Gastrointestinal-Krankheiten 73, andere Krank¬ 
heiten der Bauchhöhle 18, angeborene Schwäche und Atrophia in- 
fant. 50, Marasmus senilis 21 Cachexia 20. 

— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 4, Mord 0. 

Andere Ursachen 15. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name Nener Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne die 
Todtgeb. 
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Stockholm . . 1 22—28 Novb. 

200 134 

74 

i 8 

19,* 

10,8 

34,t 

Kopenhagen . | 2—8 December 

280 115 

I 93 

11 

18,. 

11,8 

37,« 

Berlin . . • | 22—28 Novb. 

1 263 455 

537 

87 

22,1 

16,i 

35,4 

Wien . . . 29 Novb.-5 Dec. 

769 889 

354 

42 

23,9 

11,8 

34.« 

Brüssel . . - 29 Novb.-5 Dec. 

175 811 

81 

7 

23,9 

8,7 

26,* 

Paris . . . . 29 Novb. 5 Dec. 

2 239928 

951 

105 

22 ,i 

11,4 

26.« 

London . . 29 Novb.-5 Dec. 

4 083 928 

1544 

309 19,« 

20,0 j 

33,« 

8k. Petersburg 6—12 December 

928 016 

490 

72 27,* 

14,7 

24,. 


Im Verlage von Carl Ricker in St Pe¬ 
tersburg, Newsky-Prospect K 14, erschien 
soeben: 

PErEJIb. 



OBTd H3AAHIH 



0AB0.11>TUIfl 1 jlBHiMBlfl 

liSSTyUllfl PACTEHlfl 

HaxojuiiiiflCfl 

bi» Kaia/ioraxi» ctumHOToproBiieBi», 

Bufiopi» jyumHX'L rbi hext» ■ 7x0x1 sa 

HIHI. 

3 HcnpaBxeHHoe h xono-HeHHoe H 3 AaHie ci» 
361 pflcyHEaMH. 

Preis 8 Rbl. 50 Kop. 


«J^mbshbi« BasaHCsaro OfinjecTBa Bpaneft npn ÜMnepaTop- 
ckomT) yHHBepcHTerh öyAeTi» öesocTaHOBO'iHo buxoahtb bi» 1886 rcuy, 

ABa pa3a bi» M’fccjim», h roAOBoe H3AaHie öyAerz» sammiaTb bt> ceö'fc He 1 

MeH*he 20 jihctobt», 

CorjiacHO nocTaHOBJieHiio 06mecTBa «^HeBHHKi>» öyAen» coctoätb I 

H 3 T» doyxe omdtbJioas: oÖmaro h M’fccTHaro. ! 

)Kejiaiomie nojiyuaTb «ft h e b h h k i>* bt> 1886 rouy CBoeßpeMeHHO 
öjiaroßOJiarb aApecoBaTbc* bt» K a 3 a h b, bt> OömecTuo Bpaneft, 
npH yHHBepCHTerfc, npHJiaraa Tpupyöjia sa irfejioe roAOBoe usAaHie 
ct» nepecbiJiKoft. 
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Die BicUaiilni von Carl Bieter 

in St. Petersburg, Newsky-Prosp. JN& 14, 
versendet auf Ad frage gratis ihren 

Weihn&chts-Catalog 1885 

und ihren 

Journal-Catalog 1886. 


PAPIER RIGOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster welches zur 
Einführung durch das russische Medi- 
cinal-Departament autorisirt. 

P. RIGOLLOT erfand das Mittel den 


Senf auf Papier 
zu fixiren ohne ' 
dessen Kraft zu 
alterirenj hier- ^ 
mit leistete er ^ 
einen grossen 
Dienst der 
Heilkunst. 

Wird in 

allen > 
Pharma- I 

eien jN 

verkauft. 

Depot gdndrale: 24 


! Jedes Blatt trägt 
seine Unter- 
I schrift mit 

I rother 

l Tinte. 

I Bitte diese 
/ Unter- 
/ schrift zu 
reclamiren 

Sji I um nicht 
I Contrifacons 
j zu erhalten. 

Avenue Victoria. Paris. 


Central-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7- 

Jodoform-, Salleyl , Thymol-, Carbol- und Jod-Watten und -Juten, 
LIiter’s antftseptftnehe Verband-Binden und Schienen jeder Art. 
gebrannten Gyps und gämmtllehe« Zubehör für Jeden Verband» 

Verband-Ranzen, Feldflaschen, Feldscheer-Taschen, 
chirurgische Bestecke und sämmtliches Zubehör für Sanitflts- 
Abtheilungen der Regimenter. 97 (3) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Vertilgung. 


| Spanisches Fliegenpflasfer m ÜLespeyres. t 

X Bas einzige gebraucht in den Hospitälern und Ambulanzen der französischen 
Armee und adoptirt von russischen Aerzten . 

£ Das spanische Fliegenpflaster Albespeyres ist auf griine Wachsleinwand ge- 
+ heftet, die äussere Seite ist in Quadrate von 5 Centimeter getheilt, in denen die Signatur 

♦ Albespeyres gedruckt ist. 

J Das Pflaster wirkt stets und regelmässig* in höchstens 6—12 Stunden bei Erwachsenen, 

+ in 4—6 Stunden bei Kindern. 

♦ HF" Um sicher zu sein, dass den Kranken das echte spanische Fliegenpflaster Albes- 
^ peyres gegeben wird, verlange man ausdrücklich bei der Ordonnanz Spanisches Flie- 
+ genpflaster von Albespeyres mit der Signatur auf der grünen Seite . 

♦ Das Pflaster wird in Etuis zu 1 Meter und zu -J- Meter k 5 und 3 Frcs. verkauft; auch 
J wird es in den Pharmacien in jeder Grösse abgegeben. 

Cbntral-DApöt : FUMOUZE-ALBESPEYRES. 78, Faubourg Saint-Denis , 

^ PARIS, und in den grösseren Apotheken Russlands. 14 (3) 

♦ ♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ ♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 



FRANZ JOSEF¬ 
BITTERQUELLE 


VICHY 


BtttectoajTer. 


Ueber die Wirkung der Franz Josef Bitterquelle 
äusserte sich unter Anderen 

Herr Kaiserlicher Leibarzt, Prof. Dr. 
Nicolai Zdekauer: 

«Ist ein sicheres und kräftiges Abführmittel, was 
bei dem starken Gehalt an Bitter- und Glauber¬ 
salz nicht anders zu erwarten war». St. Peters¬ 
burg, 24. Mai 1884. 

Prof. Dr. E. Bidder, St. Petersburg schreibt: 

Die Franz Jose! Bitterquelle ist ein zuverlässi¬ 
ges und mildes Abführmittel, das auch in relativ 
geringer Quantität längere Zeit hindurch mit 
Erfolg gebraucht werden kann. St. Petersburg, 
im September 1885. 

Vorräthig in den Mineralwasser-Depots. 
Niederlagen werden auf Wunsch überall er¬ 
richtet durch 181 (2) 

m** Die Direclion in Budapest. 


iSB h Serbefferte 9ttethobe ber Süßung, tn ftolge beffen relatiö billiger unb 
VMS noch brauchbarer als bisher, toie bie$ au« nachftehenber neuer flnatyfe 
M erfidjtlicb. 

Jy ^robefenbungen unfere« SEBaffer« lieben ben Herren Äerjten xo\t bis* 
ba gratis *ur Verfügung, 
r i c h s h a 11 

ldburghanbon. Die BrilllllOIl-E>ll*OOt.ioil. 

bem $ufüdjfen 5e$ «Äerrn ^frof. Dr. Oscar Liebreich. 

1000 £betfc (1 Sitcr) SBaffer enthalten 

©cfctDefelfaureS Dtatron.18,239 

@dqtoefelfauren Äatt.©puren 

SMornatriunt. 24,624 

Shlorntagneftum.12,096 

33rom*Watrium.0,204 

ßhtorfaHum . .. ... 1,376 

ÄoblenfaureS 9?atron .3,087 

Äoplenfauren $alf.1,746 

(Sifenojtyb unb ihonerbe.0,015 

Ätefelfaure.. - 0,010 


$ie^Inalhfe beurfunbet mithin eine merflidbe Zunahme ber minera® 
tifchen ©efiaitbtheilc gegen bas bisher uerfanbte 2Baffer. 

„Justus V. Liebig hat ba$ Friedrichshaller SBaffer auf ®runb feine« Äochfat$=, 
(£bformagnefium'’unb 23romgehalte« rühmliche ermahnt, unb es fann nicht begtneifelt mcr= 
ben, bafj e$ ie£t noch mehr at$ früher ben ihm oon Liebig angemiefenen nichtigen ‘Ißlafc <*1$ 
eine« ber nurffarnften üttincralSöäffct im «Irjneifcha^e behaupten tmtb.* 


2)epot in $ari3, 8 , boulevard Montmartre.' 

PASTILLES DIGESTIVES , Bereitet: 
in anä beut 6al$e, roeld&rß auä befonbrren 

HAU fflki* All ! 


Duetten gewonnen ioirb, ton fe$r angenehmem I 
®ef$macfe unb fe^r roirffam gegen Uebelfeiteu' 


unb ßerbauungSbei^roerben. 

SELS DE VICHY POUR BAINS. Ri 

ru f__rx_fi.i . /> _• rr». r j 


SELS DE VICHY POUR HAINS. $ür 
^erfonen, roel<$e oer^inbert finb, bieÄur in 9?xd)tj, 
feföft $u gebrauten, genügt &u einem Sabe dom I 
biefem ©aUe ein ipatfe^en auf eine Sanne. 1 
3ur ®ermeibung non ftätfdjungen verlange i 


40 Rue des Planes Manteaux Paris . 

Zur radicalen Heilung von Nabelbrllchen bei Kindern. 

Einfach, bequem und durchaus nicht hindernd zum Tragen vor 
verschiedenen Bandagen und Verbänden. Er besteht aus run¬ 
den Schildern befestigt auf meinem chirurgischen Apparat. 
Grosses Form.: Durchm. 0 Ctm. Kleines Form.: Durchm. 
7 Ctm. -J-. Grösstes Format für Erwachsene — 12 Ctm. 
Proben auf Verlangen per Post allen Aerzten. 


man auf allen jäteten bie Starte 
$5er Compagnie. 

Za haben bei: Stoll & Schmidt, 
Russ.Pharm.Gesellsch., H.KIos&Co 


Der Apparat 


^08BOI6HO aeHBypoK) C.-lfarepdypra, 20 Aeutfpii 1885 r. Verlag tob Carl Kieker. Buchdruckerei Ton i.. Caspary, Liteiny 52. 
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Neue Folge. St. Petersburger ili**««. 

(ln der Reihenfolge X. Jahrgang.) 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. L. v. HOLST, Dr. GUST. TIL 1 NG, 

Dorpat. St. Petersburg. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medidnische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. ihr das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Bestellungen übernehmen 
die Buchhandlungen aller Länder. Der Insertions-Preis für die 3 mal 
gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. 


Abonnements-Aufträge, Inserate etc. bittet man an die BaeblHUldlMna 
von Carl Rlcker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. AI 14, Mamjscripte 
sowie alle auf die Redaction bezügliche Mittheilungen an den gescbäfts- 
führenden Redacteur, Dr. 6. TKling (Kirotschnaja 39) zn richten. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zu gesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Ni 52. St. Petersburg, 28. December (9. Januar 1886) 1885. 


laslsaltt Prof. Dr. M ax Run ge: Bericht über einige bemerkenswerthe Laparotomien. (Schluss). — C. Sokadeck: Zar Ca- 
anistik der syphilitischen Erkrankungen des Nebenbodens. — Referate. D. Finkler und J. Prior: Forschungen über Chblerabac- 
terien, — Bardenheuer: Die Reseclion des Manubrium sterni. — O p p 1 e r : Der Kaffee als Antisepticom — F. Fischer: Ver¬ 
such einer allgemeinen Theorie der Bg.-Wirkung auf den Verlauf der syphilitischen Erscheinungen. — S. Schalita: (Jeher die opera¬ 
tive Behandlung der Haemorrhoidalknoten. — J. B. Hamilton: Penetrating pistol shotwonnd in abdomen Lap&rotomy. Recovery. — 
BAcker-Anzeigen und Besprechungen . — Max Salomon: Die Entwickelung des Medicinalwesens in England. — Auszug ms den 
Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins. — Vermischtes . — Mortalitäts-Bulletin 8t. Petersburgs . — Mortalität einiger 
Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


An unsere Leser. 

Im kommenden Jahre vollendet sich das erste Decennium des Bestehens dieser Wochenschrift. Da 
| mag es der Redaction denn gestattet sein einen Rückblick auf die vergangene Zeit zu thun und ihre Ab¬ 
sichten und Wünsche für die Zukunft auszusprechen. Die Wochenschrift hat vom Beginne an sich die Auf¬ 
gabe gestellt ein Organ vorzugsweise für die deutschen Aerzte Russlands zu sein, welche kein anderes in 
deutscher Sprache und im Inlande erscheinendes Fachblatt besitzen. Um diesen Zweck zu erreichen, wurde 
den Collegen die Gelegenheit geboten ihre Erfahrungen und Anschauungen in der Wochenschrift zu ver¬ 
öffentlichen , und liess die Redaction andererseits sich angelegen sein durch Referate und Kritiken über die 
wichtigeren Erscheinungen auf dem Gebiete der medicinischen Literatur aller Länder, durch Veröffentlichung 
der Verhandlungen einiger namhaften deutschen ärztlichen Gesellschaften des Inlandes so wie durch Perso¬ 
nalnotizen und andere Mittheilungen die Leser in Bezug auf die Fortschritte der Wissenschaft im Allge¬ 
meinen, so wie über das wissenschaftliche Leben in inländischen ärztlichen Kreisen und über Standesange¬ 
legenheiten auf dem Laufenden zu erhalten. 

Unser Streben hat Anerkennung gefunden. Schon die Thatsache dass die Wochenschrift seit 10 
Jahren besteht, ist an sich ein Erfolg, der nicht gering anzuschlagen ist, wenn man bedenkt, mit welchen 
Schwierigkeiten die Wochenschrift zu kämpfen hat um eine Concurrenz mit den deutschen medicinischen 
Blättern des Auslandes von alt begründetem Rufe aushalten zu können. Es fehlt uns die dichtgeschlossene 
zahlreiche Menge von Collegen die einen grossen Leserkreis bilden könnte, es fehlt uns vor Allem die breite 
und sichere Basis einer grossen Universität, deren Leistungen nach einem Ausdruck in der Oeffentlichkeit 
verlangen. Trotz dieser Schwierigkeiten können wir mit Genugthuung constatiren, dass das Interesse für 
die Wochenschrift in stetig fortschreitendem Maasse gewachsen ist, was sich sowohl in der wachsenden 
Zahl der Beiträge als in dem zunehmenden Leserkreise zeigt, sowie in der Beachtung, welche von ausländi¬ 
schen Fachblättern den von der Wochenschrift gebrachten Mittheilungen gezollt wird. 

Diese Erfahrungen berechtigen uns auf dem eingeschlagenen Wege muthig auszuharren und die Hoff¬ 
nung zu hegen, dass die Wochenschrift sich mehr und mehr die Theilnahme der Collegen verdienen werde. 
Unsere Zwecke rund unser Programm bleiben die alten; an unsere Collegen aber richten wir wiederum die 
Bitte nicht müde zu werden und uns auch fernerhin freundlichst und nach Kräften zu unterstützen mit Bei¬ 
trägen, Referaten, Personal- und Localnachrichten, welche letzteren wir bisher meist anderen Blättern zu 
entnehmen hatten —, damit die Wochenschrift mehr und mehr werde was sie sein will: ein Sprechsaal für 
die inländischen Collegen, ein Blatt welches geeignet wäre ihnen — namentlich den in kleinen Städten oder 
auf dem Lande mehr isolirt dastehenden — das Wissenswerthe in dem Umfange zu bieten, dass ihren Be¬ 
dürfnissen damit genügt wäre, und sie — was die ausländischen Blätter nicht thun können — auch über 
Standesangelegenheiten, seien sie nun mehr allgemeiner, oder aber mehr localer und persönlicher Natur, 
genügend informirt zu halten. 

Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; 
in den andern Ländern 16 Mark für das Jahr, 8 Mark für ein halbes Jahr. — Abonnements-Aufträge bittet 
man an die Buchhandlung von C. R i cker in St. Petersburg, Newsky-Prospect J6 14 zu richten; Inse¬ 
rate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Comptoir von Fr. Petrick, Newsky-Prospect J£ 8 entge- 
> gengenommen. 
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Bericht Ober einige bemerkenswerthe Laparotomien. 

Vortrag 

gehalten am wissenschaftlichen Abend in der Frauenklinik au Dorpat. | 

Von 

Prof. Dr. M a x R u n g e. 


(Schluss.) 

2. Myomotomien. 

Wenn fast alle Gynäkologen jetzt darüber einig sind, dass 
der sichere Nachweis eines Ovarialcystom an sich die Indi- 
cation zur Exstirpation giebt, so liegen die Verhältnisse bei 
den Uterusmyomen zur Zeit noch wesentlich anders. Das 
Ovarialcystom führt fast stets, das Uterusmyom fast nie¬ 
mals zum Tode. Zwar kann die Trägerin eines Myoms 
durch schwere Symptome desselben Arbeits- und Erwerbs¬ 
unfähig, siech und elend werden. Der Tod droht dagegen 
in den wenigsten Fällen. Die Prognose der Ovariotomie ist 
eine günstige, die der Myomotomie zwar je nach dem Sitz 
des Myom ausserordentlich verschieden, aber durchschnitt¬ 
lich doch bedeutend schlechter als die Prognose der eben¬ 
genannten Operation. Das Myom als solches kann daher 
nicht als Indication zum operativen Eingriff angesehen 
werden, sondern man wird, wie besonders Schröder 
immer betont hat, im gegebenen Fall die Intensität der 
Beschwerden mit der Gefahr der Operation sorgfältig ab¬ 
wägen müssen. Man wird daher meist nur in solchen Fäl¬ 
len sich zur Operation entschlossen, diejnan längere Zeit zu 
beobachten Gelegenheit hatte. 

Diese früher noch grössere Gefahr der Exstirpation eines 
Myoms durch die Laparotomie bat zur Erwägung Anlass 
gegeben, ob nicht durch andere operative Eingriffe we¬ 
nigstens die Hauptsymptome, besonders die Blutung, sich 
beseitigen lassen. In diesem Sinne wird bekanntlich die 
Castration und die airophisirende Unterbindung fax zum Tu¬ 
mor führenden Gefässe ausgeführt. Wie diese drei Opera¬ 
tionen im gegebenen Fall mit einander concurriren können, 
veranschaulicht die erste von mir in Dorpat ausgeführte 
Laparotomie. (Siehe oben Fall I). 

Eine 43jährige Frau leidet seit Jahren an äussent heftigen men¬ 
struellen Blutungen und hat nach ihrer Angabe mehrfach Unter¬ 
leibsentzündungen dnrcbgemacht. Sie ist seit Jahren in ärztlicher 
Cur und mehrfach mit suboutanen Ergotineinspritzungen nnd Eisen- 
chloridinjectionen in den Uterus behandelt worden, jedoch stets ohne 
Erfolg. Patientin ist allmälig ausserordentlich heruntergekommen. 

Die Untersuchung ergiebt einen Uterus von der Grösse einer 
mächtigen Mannesfaust. Derselbe ist durchsetzt von zahlreichen 
Knollen und auf Druck äusserst empfindlich. Mit besonderer Deut¬ 
lichkeit ist links hinten am Corpus uteri ein wallnussgrosser 
Knollen und rechts unten eine kleinapfelgrosse Geschwulst palpa- 
bel, welche letztere unmittelbar in die sehr verkürzte Cervix Über¬ 
zugehen scheint. Uterushöhle 10 Ctm. lang. Nach der Unter¬ 
suchung enormer, nur duroh Tamponade zu stillender Blutabgang. 
— Patientin drängt zur Operation. Es waren berechtigte Zweifel 
vorhanden, ob die Myomotomie ausführbar sei, da das grösste der 
Fibrome sich bis in die Cervix zu erstrecken schien. Bestätigte 
sich dies, so konnte man allein von der Castration Beseitigung der 
Blutung erwarten. Indessen war nur das linke starkvergrösserte 
Ovarinm palpabel, das rechte nicht zu entdecken, möglicherweise 
also stark dislocirt oder in Verwachsungen eingebettet. 

Bei der Laparotomie wurde die Richtigkeit meiner Yermuthung 
bestätigt, der Tumor ging in die Cervix über. Ich stand daher 
von der Myomotomie ab und schritt snr Castration. Das linke 
Ovarinm war zum Theil cystisch degenerirt. Die Entfernung ge¬ 
lang leicht. Das rechte Ovarium war mit der hinteren Wand des 
Tumors fest verwachsen und mit sehr gefässreichen Adhäsionen be¬ 
deckt, so dass ich eine Ausschälung desselben nicht wagte. Ich 
unterband darauf möglichst viele der zu dem Uterus ziehenden 
dicken Gef&sse. 

Reactionsloser Verlauf nach der Operation. 

Einen Erfola konnte man durchaus verzeichnen, wenn derselbe 
auch kein erheblicher war. Die Blutungen wurden bedeutend ge¬ 
ringer und Hessen sich jedenfalls durch kleinere Eingriffe beherr¬ 
schen. Patientin erholte sich, und 2 Monate nach der Operation 
Hess sich eine deutliche Verkleineruug der oben erwähnten Tumoren 
nachweisen. Einige Monate später sollen die Blutungen wieder 
stärker geworden sein. Patientin erkrankte nach Aussage des be¬ 
handelnden Arztes später an einer von dem Unterleibsleiden unab- 
hängjgen Krankheit und ist derselben ungefähr 1 Jahr nach der 
Operation erlegen. Keine Seetion. 


Bei der technischen Ausführung der Myomotomie habe 
ich mich ganz streng an das S c h r Öde r’sche Verfahren 
angelehnt, dessen Hauptmomente folgende sind: Nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle Constriction des Uterus unterhalb 
des Tumor durch einen elastischen Schlauch, keilförmige 
Excision des Tumor aus dem Uterus, Vernäbung des 
Stumpfes durch Etagennähte, Uebersäumung desselben mit 
Peritonäum. Der Stiel wird also versenkt und liegt trotz¬ 
dem extraperitonäal. 

Wie aus der S c h r ö d e r’schen Statistik l ) hervorgeht, 
gestaltet sich die Prognose der Operation wesentlich ver¬ 
schieden, je nachdem die Uterushöhle bei der Ausschnei¬ 
dung eröffnet wird oder nicht. Im ersteren Falle ist die 
Sterblichkeit noch eine recht erhebliche, während bei Nicht¬ 
eröffnung der Uterushöhle die Prognose fast ebenso günstig 
ist wie bei der Ovariotomie. 

In den beiden von mir operirten Fällen konnte die Er¬ 
öffnung der Uterushöhle nicht vermieden werden. 

Fall /. Grosses Cystofibrom des Uterus. Myomotomie 
mit Eröffnung der Uterushöhle. Heilung. 

Die Patientin, eine 30jähr. Lettin, ist ledig und hat niemals ge¬ 
boren. Seit etwa Jahren hat Patientin eine Geschwulst im 
Leibe bemerkt, die Anfangs von kaum bemerkbarer Grösse war, 
dann aber sehr rasch wuchs. Zn derselben Zeit wurden die Menses 
profus, dauerten 6—7 Tage und wiederholten sich alle 2—3 Wochen. 
AUmälig gesellten sich hierzu Beschwerden allgemeiner Natur: 
Herzklopfen, Athemnoth, Appetitlosigkeit und zunehmende Schwäche, 
so dass Patientin zur Zeit arbeitsunfähig ist. 

Die Untersuchung ergiebt eine starke Ausdehnung des Leibes, 
grösster Umfang 96 Ctm. Dieselbe ist bedingt durch einen Tumor, 
der von der Symphyse bis 3 Querfinger breit unter den Processus 
ensiformis reicht und beiderseits die Rippenbogen nahezu berührt. 
Der Tumor ist im oberen Abschnitt prall elastisch und zeigt deut¬ 
liche Fluctuation, während im unteren Abschnitt des Tumor die 
Consistenz mehr teigig ist. Durchs hintere 8cheidengewölbe der¬ 
selbe Tumor palpabel. Die Sonde dringt auf 10 Ctm. in das Uterus- 
cavum ein und weicht dabei etwas nach rechts ab. Beim Herab¬ 
ziehen des Uterus geHngt es nicht zwischen Tumor nnd Uterus ein¬ 
sudringen. Der Uterus scheint direct in den Tumor überfeugehen. 
Ovarien nicht palpabel. 

In der Diagnose Cystofibrom konnte man kaum schwanken. Die 
Annahme desselben wurde endHch noch befestigt durch die mess¬ 
bare Vergrösserung des Tumor während der Menstruation, die 
kurz nach der Untersuchung eiotrat. 

Die Arbeitsunfähigkeit der Patientin und ihr eigner Wunsch 
drängten zur Operation. 

Operation . Nach Eröffnung der Bauchhöhle präsentirt sich der 
sehr gefässreiche Tumor. Eine Punction desselben ergiebt ein 
negatives Resultat. Darauf wird die Bauchwand bis in die Gegend 
der Magengrube gespalten und der Tumor, der keine Verwachsungen 
zeigt, herausgebebelt. Derselbe wird jetzt als Myom des Uterus er* 
kannt. Der Uterus ist in seinem unteren Abschnitt um seine Längsachse 
in der Weise gedreht, dass das rechte Ovarium links und vorn und das 
linke rechts und hinten liegt. Das linke Ligamentum latum wird un¬ 
terbunden, worauf es gelingt um das untere Uterinsegment den elasti¬ 
schen Schlauch zu appliciren. Bei der Abtragung des Tumor wird die 
Uterushöhle eröffnet. Der zurückgebliebene Stumpf, der eine flach 
kelchförmige Beschaffenheit zeigt, wird, nachdem die Uterushöhle 
mit 5% Carboilösung desinfleirt und durch Seidensuturen geschlossen 
ist, durch sehr zahlreiche Etagennähte vernäht und mit Peritonäum 
übersäumt. Nach Lösung des Schlauches tritt eine ziemHch be¬ 
trächtliche Blutung aus dem vernähten Stiel ein. Dieselbe wird 
durch mehrfache Umstechung auf ein Minimum reducirt und nach 
ausgeführter Toilette der Bauchhöhle die Bauchwunde geschlossen. 

/ erlauf nach der Operation . Am nächsten Tage heftiger 
dyspnoetischer Anfall, dem quälender Husten mit Auswurf schlei¬ 
miger Massen folgt. Respirationsfrequenz 40, Puls 142, Tempera¬ 
tur 40. Am 4. und 5. Tage folgen 2 ähnliche Anfälle, die Respi¬ 
ration steigt dabei auf 56—60, während Puls und Temperatur ab¬ 
sinken. Dabei treten heftige Schmerzen in der Brust auf und an¬ 
haltender Husten. Am 6. Tage bessern sich alle bedrohlichen 
Erscheinungen, die Temperatur föllt auf 37,8 und überschreitet die 
Fiebergrenze überhaupt nicht wieder. Der Puls bewegt sich 
zwischen 70 und 80. Rasche Convalescenz. Da die geschilderten 
Anfälle offenbar auf Embolien in Lungenarterienästen beruhten, 
wurde die Patientin bis zum 27. Tage im Bett gehalten. Bauch¬ 
wunde gut geheilt. 8 Wochen nach der Operation wird Pat. aus der 
Anstalt entlassen. 

Der exstirpirte Tumor ist 13 russische Pfund schwer, zeigt bei 
äusserer Betastung sehr weiche Partien, die zum Theil ein schwap¬ 
pendes Gefühl darbieten. Rechts unten sitzt dem Tumor ein Theil 
der Uterushöhle an. Dieselbe ist auf ca. 5 Ctm. nicht eröffnet, wäh- 


f ) Hofmeier: Die Myomotomie. Stuttgart 1884. S. 100. 
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T6Dd sie auf weitere 5 Ctm. einen eröffneten Halbcanal darstellt. 
Beim Durchschneiden des Tumor ergiebt sich, dass derselbe aus 2 
makroskopisch sehr differenten Partien besteht. Die äussere Partie 
umgiebt wie eine Capsel die innere Partie, ist von fleischartiger 
Beschaffenheit, deutlich iaseriger Structur und zeigtim Allgemeinen 
die Beschaffenheit desjenigen Gewebes, welches die Uterushöhle 
direct umgiebt. Dieselbe ist ferner durchsetzt mit grossen breiten 
Gefässlumina und besitzt in der unteren Hälfte auf dem durch den 
Tumor gelegten Längsschnitt eine Dicke von 3, in der oberen Hälfte 
eine Dicke von 1 Ctm. Die innere Masse des Tumor ist von weiche¬ 
rer Beschaffe!.. »eit und besonders in der oberen Hälfte von zahl¬ 
reichen bohnen- bis kleinapfelgrossen Hohlräumen durchsetzt, die 
oft nur durch schmale Septa von einander getrennt sind. Diese 
Hoblränme entleeren eine bernsteinfarbene Flüssigkeit, welche an 
der Luft nicht gerinnt. Specifisches Gewicht 1023. Beim Kochen 
gerinnt die Flüssigkeit völlig. Die mikroskopische Untersuchung 
weist zahlzeiche weisse und rothe Blutkörperchen in derselben auf. 

Fall II. Uterusmyom zum Theil cystisch degenerirt. 
Myomotomie mit Eröffnung der Uterushöhle. — Glatte 
Heilung. 

äqjährige Estin, ledig, hat niemals geboren. Vor 7 Jahren eine 
Geschwulst im Leibe bemerkt, die langsam wuchs und lebhafte 
Schmerzen erzeugte. Patientin ist bereits 5 Mal in der Frauen¬ 
klinik behandelt worden, ohne dauernde Besserung zu finden. Sie 
giebt an in Folge der Schmerzen arbeitsunfähig zu sein und wünscht 
dringend eine Operation. Die Menstruation kehrt 4wöchentlich 
wieder. Blutverlust nicht übermässig stark. 

Die untere Banchgegend ist durch einen Tumor, der bis 2 Finger 
unter den Nabel reicht, vorgewölbt. Die Consistenz desselben ist 
weich, fast ödematös, in den oberen Partien fester. Deutliche 
knollige Unebenheiten sind in dem Tumor wahrnehmbar. Beide 
Ovarien palpabel, die Portio von normaler Länge, die Sonde weicht, 
nachdem sie den inneren Muttermund passirt hat, nach rechts ab 
und dringt bis auf 14 Ctm. in den Uterus ein. Der Knopf der 
Sonde ist durch die Bauchdecken im oberen Drittel des Tnmor ftthl- 
bar. Der Tumor Bitzt der Hauptsache nach in der linken CJterus- 
wand und ist in keiner Weise von derselben abzugrenzen. 

Diagnose : Interstitielles Uterusmyom. 

Operation. Nach Eröffnung der Bauchhöhle und Herauswälzen 
des Tumor werden zunächst im rechten Ligamentum latum einige 
sehr stark entwickelte Gefässe unterbunden und dann der elastische 
Schlauch so angelegt, dass die Uterusanhänge auf der linken Seite 
oberhalb desselben, die rechten dagegen, die sich viel tiefer an den 
Uterus ansetzen, unterhalb des Schlauches sich befinden. Darauf 
wird der peritonäale Ueberzug des Tumor zirkelförmig durch¬ 
trennt und der Tumor keilförmig excidirt. Die Uterushöhle ist er¬ 
öffnet, dieselbe wird mit einem in 10% Carbollösung getauchten 
Schwämmchen sorgfältig ausgetupft und die Schleimhaut durch 
Suturen vernäht. Der Stumpf wird darauf durch Etagennähte ver¬ 
sorgt und mit Peritonänm umsäumt. Nach Abnahme des Schlauches 
ziemlich starke Blutung. Zahlreiche Umstechungen stillen dieselbe 
fast völlig. Aus dem rechten Ligamentnm latum wird noch eine 
kleine haselnussgrosse Cyste entfernt. Schloss der Bauchwunde. 

Verlauf nach der Operation völlig reactionslos nnd fieberfrei. 
Bauchwunde heilt per prim am. Nach 5 Wochen Patientin geheilt 
entlassen. 

Der entfernte Tumor wiegt 600 Gramm. Derselbe setzt sich aus 
zahlreichen grösseren und kleineren Myomen zusammen, die znm 
Theil kleine cystische Räume enthalten. In denselben befindet sich 
üellröthliche Flüssigkeit. Der mitentfernte Theil der Uterushöhle 
misst 7 Ctm. und verläuft in der rechten Kante der Geschwulst. I 
Diese hier von mir in aller Kürze geschilderten Laparoto¬ 
mien sind, meine Herren, noch in den alten, engeö und 
niedrigen Zimmern der Frauenklinik ausgeführt worden. 
Trotzdem sin$ die Resultate wohl gerade keine schlechten 
zu nennen. Ich kann daher wohl die Hoffnung aussprechen, 
dass nach Eröffnung der gynäkologischen Abtheilung in den 
neuen hellen und luftigen Räumen des Neubaues die Resultate 
mindestens die gleichen sein werden. 


An diesen Vortrag schloss sich eine Besichtigung des Er¬ 
weiterungsbaues der Frauenklinik. 

'Dorpat 23. October (4. November) 1885. 

Zur Casuistik der syphilitischen Erkrankungen des 
Nebenhodens. 

(Epididymitis interstitialis syphilitica.) 

Von 

Dr. C. Schadeek 

in Kiew. 

Die ersten Nachrichten über die syphilitische Affection 
des Nebenhodens finden wir bei E n g e 1 s t ä d t >), fer- 

Die constitntionelle Syphilis 1861, p, 125. 


ner hat sie D r o n *) recht eingehend besprochen, einige 
selbst beobachtete Fälle beschrieben and macht namentlich 
darauf aufmerksam, dass die syphilitische Epididymitis zu¬ 
weilen schon während der condylomatösen Periode auftritt 
nnd zwar auch ohne gleichzeitige Hodenaffection. 

In früheren Zeiten wurde das Auftreten der genannten 
Affection theils ganz geleugnet (R i c o r d *), Holder 4 ), 
theils nur als ganz besonders selten bezeichnet. So meint 
z. B. Simon s ), dass in einigen Fällen von Orchitis syphi¬ 
litica Atrophie des Nebenhodens beobachtet worden sei. 
Nach Virchow’s*) Ansicht blieb der Nebenhoden bei 
syphilitischer Affection des Hoden' fast immer intact. 

Selbst nach Erscheinen der D r o n ’scben Arbeit fahren 
einige Syphilodologen fort, die .primäre» Affection des 
Nebenhodens bei Syphilis zu leugnen (Sigmund' 1 ). 
Unter dem Ausdruck «primär» ist hier zu verstehen, dass 
der Nebenhoden unabhängig vom Hoden erkrankt. 
Geigel 8 ) leugnete sögar die syphilit Nebenhodenent- 
zündung überhaupt. 

Während alle nach 1863 erschienenen französischen 
Handbücher die Affection erwähnen, übergehen die deut¬ 
schen Handbücher bis in die neueste Zelt die «primäre» 
syphil. Nebenhodeneptzüodung mit Stillschweigen, selbst in 
Z e i s s 1 ’s neuester Auflage findet man nur die Notiz, dass 
bei Orchitis syphilitica bisweilen der Nebenhoden auch ge¬ 
schwellt gefunden wird. Unterdessen ist aber die Zahl der 
veröffentlichten Fälle stets gestiegen (Tanturri*], 
Fournier ,# ),Balme n ), Campana 12 ), Tede- 
nat 18 ), Broca“), Röclus 15 ), Pinn er 18 1, Pa s- 
calis 1 '’), Cooper 18 ), Perry**), Lang“). Ei¬ 
nige dieser Autoreu beschrieben direct primäre Epid. sy¬ 
philit ohne Hodenaffection. 

Da die genannte Affection immerhin doch recht selten 
zn sein scheint, erlaube ich mir einige einschlägige Fälle 
mitzutheilen, die ich während meiner Th&tigkeit in der sy¬ 
philitischen Abtheilung des Kiew’schen Militärhospitals be¬ 
obachtet habe. Bevor ich jedoch die Krankengeschichten 
in Kürze wiedergebe, erlaube ich mir Einiges über den 
Character, Verlauf und Diagnose der syphilitischen Neben- 
hodenaffection zu sagen. 

Dieselbe wird sowohl in frühen, wie in späten Perioden 
der Syphilis beobachtet. Der früheste bisher beobachtete 
Termin ihres Auftretens ist—2 Monate, meist tritt sie 1—5 
Jahre post infectionem auf, gleichzeitig mit anderen Er¬ 
scheinungen der condylomatösen Periode. In den meisten 
Fällen ist die früh auftretende Affection primär und bleibt 
oft der entsprechende Hoden intact, zuweilen tritt nach¬ 
folgend auch die Affection des Hodens auf. Selten tritt 
zuerst die Orchitis und dann erst die Epid. syphil. auf und 
findet dieses namentlich in der gummösen Periode statt, 


*) De l’epididymite syphilitiqne. Arch. gßnßr. de m6d. 1863, p. 
513 nnd 724. 

*) Ri cord’s Lehre v. d. Syphil., kritisch beleuchtet, n. Theil. 
Hamburg 1852, p. 155. 

*) Lehrbuch der vener. Krankh. Stuttgart 1851, p. 411. 

*) Vircho w’s Handb. d. spec. Pathol. undTherap. II. Bd., 
I. Abth. 1855, p. 574. 

*) Ueber die Natur der constitutionell-syphilitischen Affectiouen. 
Berlin 1859, p. 18. 

’) Wien. med. Presse 1868, M 2. 

•) Geschichte, Pathol. nnd Therapie der Syphilis. Warsburg 
1867, p. 285. 

*) Gftietta di Palermo 1872, IV. Maggio, p. 235—237. 

*°) Mouvement m6d. 1874, 9—11. 

44 ) De l’epididymite syphilit. Thöse. Paris 1876. 

**) Epididimite gummosa. Giorn. ital. dell. mallat. vener. etc. 
1878, Xm, 2, p. 88-91. 

<a ) Montpellier med. 1878, July—Decemb. 

4 ‘) Gaz. hebd. de m5d. 1883, p. 181—83. 

* s ) Ibid. 1883, 31. Aoftt. 

4 *) Berl. klin. W. 1884, J* 41. 

,T ) De l’epididymite syphilit. Thdse. Paris 1884. 

<8 ) British med. Journ, 1885, 30. May. 

4 ») Ibid. 25. July. 

M ) Vorlesungen aber Pathol. nnd Therap. d. Syphilis. II. Halite. 
Wiesbaden 1885, p. 332. 
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doch kommt auch in dieser die Epid. primär vor, wie ein 
Fall von C a m p a n a zeigt, wo der Hoden selbst gesund 
blieb. 

Die syphilitische Affection des Nebenhodens besteht in 
einer Anschwellung desselben (partiell oder total). Er | 
nimmt an Umfang zu, ist anfangs elastisch, weich, beim 
Fortschreiten des Processes jedoch stellen sich Verhärtun- I 
gen ein. Auf der Höhe des Processes fühlt man eine bis 1 
pflaumengrosse knorpelharte unebene Verhärtung durch. 
Bei den subacuten Fällen und überhaupt im Beginn der 
Erkrankung gesellt sich gewöhnlich noch eine seröse oder 
fibrinöse Ausschwitzung der Tunica vaginalis hinzu. 
Dank der Complicatiou mit Periorchitis erhält man eine 
Schwellung des Hodensackes und dadurch, wie auch durch 
die Ausschwitzung wird oft die «primärei Aflection des 
Nebenhodens ganz verdeckt, so dass man einfach eine Hy- 
drocele vor sich zu haben glaubt. Diese acuten Fälle sind 
jedoch selten, meist geht die Entwicklung ganz allmälig vor 
sich, ohne jegliche subjective Beschwerden, so dass sie ent¬ 
weder zufällig entdeckt wird oder wenn durch die Schwere 
des vergrösserten Organes sicb*ziehende Schmerzen geltend 
machen. Untersucht man dann den Pat., so findet man 
eine deutlich abgegrenzte Verhärtung des Caput oder Cor¬ 
pus des Nebenhodens, seltener eine das ganze Organ ein¬ 
nehmende Verhärtung bei sehr geringer Druckempfindlich¬ 
keit. Gleichzeitig findet man in einem Tbeü der Fälle die 
syphilitische Affection des Hodens in Form gleichmässiger 
Schwellung oder gummöser Knoten im Parenchym. 

Die Epididymitis syphil. ist bald einseitig, bald doppel¬ 
seitig, doch selten erkranken beide Nebenhoden gleichzeitig, 
gewöhnlich erkrankt erst Einer und bald darauf der An¬ 
dere. Der Verlauf ist ein langsamer. Nach Einleitung 
der Behandlung oder nach Verlauf einiger Monate resorbirt 
sich die Verhärtung und nimmt der Nebenhoden wieder 
Beinen normalen Umfang ein, meist bleibt er jedoch sehr 
derb und wenig empfindlich. In einzelnen Fällen wird 
er atrophisch. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen^ sind bis¬ 
her noch nicht erforscht, höchstens kann man per analo¬ 
giam mit syphilitischen Affectionen auderer Organe anneh¬ 
men, dass man es in den früh auftretenden Fällen mit einem 
diffusen Wachsthnm des Bindegewebes zu tbun habe 
(Epid. interstitialis syphilitica), in den spät auftretenden 
dagegen handelt es sich wohl um Gumma-Bildung (Epid. 
gummosa syphilitica). 

Die Prognose ist stets keine ganz günstige, denn bei 
frühzeitigem Auftreten der Epid. syph. muss man anneh¬ 
men, dass es sich um bösartige Formen handelt und in der 
Tbat wird dieses auch meist bestätigt, wie die Literatur 
zeigt. Die gummöse Epid. ist meist sehr hartnäckig und 
kann zur Atrophie führen, wobei durch Verwachsung der 
Samengänge (im Falle doppelseitiger Affection) auch Asper¬ 
mie eintreten kann, also Fortpflanzungsunfähigkeit erzeugt 
wird. 

Die subacut auftretende Epid. syph. hann Anfangs leicht 
mit Epididymitis gonorrhoica und mit Tuberculose des 
Nebenhodens verwechselt werden. Der Verlauf jedoch und 
die Abwesenheit heftigerer Schmerzen lassen meist die Dia¬ 
gnose sicher stellen. Ausserdem lässt sich bei Epid. go- 
norrhoic. doch gewöhnlich feststellen, ob Tripper vor¬ 
handen oder vorausgegangen ist. Ausserdem ist in Be¬ 
tracht zu ziehen, dass bei der syphilitischen Nebenhoden- 
affection gewöhnlich Caput oder Corpus, bei Epid. gonor- 
rhoic. aber meist die Cauda ergriffen ist. Bezüglich der 
Tuberculose des Nebenhodens ist, abgesehen. von den im 
Beginn auftretenden Schmerzen und Entzündungserschei- 
nungen zu erwähuen, dass sich in der Dicke des Nebenho¬ 
dens multiple Knötchen ablagern, die bald zerfallen und zu 
Ulcerationen und Fisteln führen. Ausserdem sind ja ge¬ 
wöhnlich auch sonstige tuberculose Affectionen vorhanden. 
Zur definitiven Sicherstellung der Diagnose verhelfen auch 
sonstige syphilitische Erscheinungen an der Haut und den 


Schleimhäuten. Ferner muss bezüglich der Differential¬ 
diagnose noch an das Anfangsstadium des Enchondroms 
gedacht werden. In diesen Fällen fällt die Abwesenheit 
oder das Vorhandensein der syphilitischen Anamnese ins 
Gewicht. Ferner lassen der Verlauf und das stetige Wachs- 
tbum des Tumors unschwer die syphilit. Epid. ausschliesseo. 
Bereits stärker entwickelte Enchondrome und sonstige Tu¬ 
moren lassen sich nicht leicht mit Epid. syphilit. verwech¬ 
seln, da letztere selten eine grössere räumliche Ausdehnung 
erfährt, zudem sind namentlich bösartige Tumoren des Ne¬ 
benhodens sehr selten und zeichnen sich durch rapides 
Wachsthum und sehr heftige Schmerzen aus, wodurch sie 
sich leicht von Epid. syph. unterscheiden. 

Sehr wichtig bezüglich der Diagnose der Epid. syph. ist 
auch der Erfolg der specifischen Behandlung, mit welcher 
man in etwa zweifelhaften Fällen sofort beginnen soll, denn 
bei nicht veralteten Fällen nimmt bei energischer antisy¬ 
philitischer Gur der Umfang des Nebenhodens rasch ab, bei 
veralteten Fällen freilich tritt der Erfolg erst sehr all- 
roälig ein. 

Kehren wie nun zur Beschreibung meiner Fälle zurück. 

I. Epididymitis und Orchitis syphilitica dextra. Epidi¬ 
dymitis sinistra. Syphilis maligna progressiva. 

Der Gemeine A. S., 23 Jahre alt, trat Anfangs September 
1882 in das Hospital ein, nachdem er in demselben bereits 
im Juli desselben Jahres wegen harten Schankers der Vor¬ 
haut behandelt worden. Beim Eintritt fand man Roseola, 
Drüsenvergrösserungen und andere secundäre Erscheinungen. 
Nach 24 Injectionen der Stern ’schen Subümatlösung 
(zu V* Gr. pro die) waren alle Erscheinungen geschwunden 
und Pat. wurde entlassen, kehrte jedoch bald darauf mit ei¬ 
nem Recidiv wieder ins Hospital zurück. Nun fand man einin 
Gruppen stehendes miliares pustulöses Syphilid am Rumpfe, 
zerstreut stehende Ekthyma an den Knieen und Scbleimpa- 
pelu im Rachen. Dieses Mal wirkte die specifische Behandlung 
nicht, im Gegentheil, während derselben traten bald neue spe- 
cifiscbe Affectionen auf und zwar bemerkte man eine An¬ 
schwellung des rechten Nebenhodens und Hodens, wobei Er- 
sterer eine unempfindliche, nnebene, deutlich begrenzte nuss¬ 
grosse Verhärtung im Corpus epididymidis aufwies. Der Hoden 
auch vergrössert, derb, wenig empfindlich. Diese Erscheinun¬ 
gen steigerten sich im Laufe eines Monats trotz Einreibungen 
und Jodkali innerlich. Erst nach 30 Frictionen (ä 3?), be¬ 
merkte man eine Abnahme der Geschwulst, während gleich¬ 
zeitig der Ausschlag zu schwinden anfing. Während nun 
die vorhandenen Erscheinungen zu schwinden begannen, 
traten doch wieder neue syphilitische Affectionen auf, be¬ 
gleitet von Fiebererscheinungen. An der Nase und Stirn 
bemerkte man Periostitis und in der Haut und unter der¬ 
selben an vielen Stellen traten Gummata auf. ‘Gleichzeitig 
erschien eine Schwellung des linken Nebenhodens, welcher 
sich derb anfühlte und wenig empfindlich war. Auch der 
linke Hoden wurde bald leicht geschwellt. Erst nach 3- 
monatlicher gemischter Behandlung (Einreibungen und Jod- 
kali), unterbrochen durch Verordnung ■ roborirender Mittel, 

! gelang es endlich eine Resorption der Geschwülste zu er¬ 
zielen und die Ausschläge, welche zu Ulcerationen geführt, 
zur Heilung zu bringen. 

In diesem Falle kann man die Erkrankung des linken 
Nebenhodens als <primär> bezeichnen, während der rechte 
gleichzeitig mit dem Hoden erkrankte. Die Nebenhoden- 
affection trat in diesem Falle im 5. Monat nach der Infec- 
tion auf und wurde von verschiedenen pernieiösen Erschei- 
' nungen syphilitischer Natur begleitet, wobei die condylo- 
matöse Periode rasch in, die gummöse überging. 

II. Epididymitis duplex cum Feriorchitide dextra. Der 
Gemeine D. E. 25 Jahre alt, trat am 23. März 1885 ins 
Hospital mit Erscheinungen der condylomatösen Periode 
der Syphilis ein. Nach 40 Frictionen zu'j? wären alle Er- 

j scheinungen geschwunden, jedoch bereits im Juni bemerkte 
| Pat. beim Gehen eine gewisse Schwefe im Hodensack und 
Schmerzen im linken Auge. Bei Untersuchung des letzte- 
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ren fand man eine Iritis serosa (pericorneale Injection, Trü¬ 
bung der hinteren Cornealfl&che und Einsenkung der vorde¬ 
ren Kammer). Beide Nebenhoden erweisen sich als ge¬ 
schwellt und boten eine feste nussgrosse, sphäroidale Schwel¬ 
lung des Kopfes und Körpers dar. Auf Druck waren sie 
empfindlich. Innerhalb der Tunica vaginalis rechterseits 
fand man Exsudat. Die Hoden nicht verändert. Da Pat. 
niemals einen Tripper gehabt und auch gegenwärtig die 
Urethra keinerlei Veränderungen aufwies, aber Pat. ande¬ 
rerseits bereits Syphilis überstanden, wurde eine Epid. syph. 
duplex diagnosticirt und eine Schmiercur verordnet (nach 
Simon 21 ), in stetig ansteigender Dosis von Sj—fijj und 
dann wieder abfallend). In Laufe eines Monates wurden 
in 14 Frictionen 12 Drachmen verbraucht und schwand die 
Iritis dabei bald. Die Hodenschwellung nahm anfangs noch 
zu, nach 2 wöchentlicher Cur jedoch begann die Resorption, 
Mitte Juli war nur noch eine leichte Verdickung nachge¬ 
blieben. 

In diesem Falle war die Erkrankung der Nebenhoden 
«primär», die Hoden selbst blieben intact. Bemerkens¬ 
werth ist, dass während der Entwicklung der Epid. Em¬ 
pfindlichkeit beim Betasten des Nebenhodens vorhanden war, 
dass rechterseits Periorchitis auftrat Die schnelle Wirkung 
der eingeleiteten Cur erklären wir uns durch die Zweckmäs¬ 
sigkeit der S i m o n’schen Methode der Anwendung ‘ der 
Einreibungen, die uns schon oft gute Resultate gegeben. 

III. Epididymitis und Periorchitis dextra. Epididymi- 
tis sin. incipieris. 

Der Gemeine G. Sch., 26 Jahre alt, trat am 31. Mai 1885 
in die syphilitische Abtheilung des Hospitales ein. Die 
Anamnese ergab, dass er im Juli 1884 ein Ulcus induratum 
am Präputium und im August darauf secundäre Erscheinun¬ 
gen gehabt hat und eine Einreibungscur durcbmacbte, wo¬ 
rauf alle Erscheinungen geschwunden waren. Den Winter 
über war er gesund, im Frühling jedoch traten anhaltende 
Kopfschmerzen auf und bemerkte Pat. eine gewisse Schwere 
im Hodensack. Einen Tripper will er nie gehabt haben. 
Die Untersuchung ergab Folgendes: Körperbau und Er¬ 
nährung gut, der Wuchs gross. Auf dem äusseren Blatte 
des Präputium eine blasse, weiche Narbe. Die Inguinal-, 
Axillar-, Hals-, Nacken- und besonders die Cubital-Drüsen 
vergrössert und hart anzufüblen. Auf der Haut des Stam¬ 
mes farblose runde oberflächliche kleine Narben. Auf den 
Unterschenkeln zahlreiche dunkelbraune Flecken und Nar¬ 
ben, zum Theil leicht eingesunken. Der Kopf und Körper 
des rechten Nebenhodens erweisen sich als scharfumgrenzte 
knorpelharte Geschwülste vom Umfange einer grossen Nuss, 
uur bei starkem Druck empfindlich. Die Höhle der rechten 
Hodenscheide enthält etwas seröses Exsudat. Der linke 
Nebenhode enthält eine haselnussgrosse sehr harte Partie. 
Die Hoden unverändert, Pat. klagt über hartnäckige, 
dumpfe Kopfschmerzen, die den ganzen Tag anhalten. Das 
Gehör ist linkerseits vermindert 

Unter dem Einfluss der sofort eingeleiteten Einreibungs¬ 
cur nach Simon und gleichzeitigem Gebrauch von Jodkali 
G3Ü : JVjjj) 3 mal tägl. 1 Esslöffel voll, trat schnelle Besse¬ 
rung ein. Schon nach einigen Tagen wurde der rechte 
Nebenhode weicher und der linke nahm fast seinen norma¬ 
len Umfang ein, die Periorchitis schwand. 

Am 28. Juni, nach Beendigung der Einreibungscur [wäh¬ 
rend derselben waren 12 j verbraucht und gleichzeitig jjp 
Jodkali], war die Nebenhodengeschwulst fast um die Hälfte 
kleiner geworden. 

3. Juli. Der linke Nebenhode normal, der rechte Neben¬ 
hode wenig vergrössert. Die Kopfschmerzen dauern fort, 
obgleich Pat. ein Gemenge von Bromkali und Jodkali ein¬ 
nimmt. 

12. J u 1 i. Die Kopfschmerzen viel geringer. Pat wird 
entlassen. 


**) Geschichte und Schicksal der Inunctionscnr. Hamburg 1860. 
pag. 375—405. ’ 


Auch in diesem Falle gab die S i m o n’sche Methode einen 
günstigen Erfolg. Da die Kopfschmerzen der antisyphili¬ 
tischen Cur nicht wichen, so kann man wohl annehmen, 
dass sie nicht specifischer Natur gewesen. 

IV. Epididymitis und Periorchitis dextra. 

Der Unterofficier N. B., 25 Jahre, trat am 5. Juli 1885 
ins Hospital ein. Aus der Anamnese ist ersichtlich, dass 
er bisher keinerlei* venerische Erkrankungen überstanden, 
bis er im vergangenen Winter ein Ulcus induratum acqui- 
rirte, dem ein Exanthem folgte und nach 30 Einreibungen 
(zu (5ß) sch wanden alle Erscheinungen. Vor Kurzem war 
ein Recidiv eingetreten, begleitet von Schwere im Hodensack. 

Die objective Untersuchung ergab Folgendes: der Wuchs 
hoch, Körperbau und Ernährung gut Auf dem äussern 
Blatt der Vorhaut der Rest einer Induration (es lässt sich 
ein hartes Plättchen durchfühlen). Die Inguinal-, Hals- und 
Axillardrüsen vergrössert. Auf dem Gesicht und Rücken 
Acne vulgaris, ferner auf der Haut der Brust, des Unterlei¬ 
bes und Rückens leicht contourirte dunkelrothe Flecken 
(Roseola). Der rechte|Nebenhode zeigt eine deutlich begrenzte 
sphäroidale Verhärtung, nussgross, den Kopf und Körper 
desselben einnehmend. Die Oberfläche der Geschwulst ist 
höckrig, auf stärkeren Druck empfindlich, der übrige Theil 
des Nebenhodens geschwellt, jedoch weich. Der rechte 
Hoden ist kaum durchzufühlen, die Haut des Hodensackes 
nicht verändert, desgleichen Hoden und Nebenhode lin¬ 
kerseits. 

Das linke Ellbogengelenk balbflectirt und wenig beweg¬ 
lich; bei Bewegungen der linken Hand klagt Pat. über 
Schmerzen im Gelenk. Beide Condyli des linken Humerus 
geschwellt und auf Druck empfindlich, die Umgebung ge¬ 
schwellt. Der Umfang der linken Ellbogenregion ist um 
4 Ctm. grösser, wie der rechten. 

In diesem Falle haben wir eine primäre, selbstständige 
Affection des rechtenNebenhodens,durch Periorchitisserosa 
complicirt. 

V. Epididymitis und Periorchitis sinistra , Orchitis duplex. 

Der Gemeine A. N., 27 Jahre, trat ins Hospital am 6. Juni 
1885. Laut Anamnese hatte er im Februar a. c. ein Ulcus 
indurat. der Vorhaut, welches bald verheilte, jedoch von 
Allgemeinerscheinungen gefolgt war mit gleichzeitigen Fie¬ 
berbewegungen. Der Ausschlag hielt bis jetzt an. Ein 
Tripper soll nie vorhanden gewesen sein. Die Untersuchung 
ergab Folgendes: Körperbau gut, Ernährung vorzüglich. 
An der Glans penis und am Sulcus retroglandularis einige 
runde eingezogene kleine Narben. Die Drüsen schwach 
vergrössert, der Rachen frei. Auf der Haut aller Regionen, 
besonders aber an den unteren Gliedmaassen verschieden 
grosse, zerstreut liegende Pusteln in verschiedenen Ent¬ 
wicklungsstadien, vielfach ist der eitrige Inhalt zu Krusten 
eingetrocknet, nach deren Entfernung sich zum Theil tiefe, 
zum Theil oberflächliche spdekige Geschwüre darbieten, mit 
infiltrirten Rändern. Auf der Brust, Hals und Gesicht 
findet man nur vereinzelte bereits abtrocknende Pusteln. 
Im rechten Kniegelenk eine geringe Flüssigkeitsansamm¬ 
lung. Beide Hoden und der linke Nebenhode vergrössert, 
schmerzlos aber hart anzufühlen, Pat. klagt Uber Schwere 
in denselben. Es werden tägliche Injectionen zu V* Gr. Sub¬ 
limat verordnet und bereits nach nur 10 Injectionen trock¬ 
nen alle Pusteln ab, nach 20 Inject, fingen die Geschwüre 
an zu verheilen. Die Affection des Nebenhodens wie der 
Hoden jedoch bleibt unverändert, bis auf eingetretene links¬ 
seitige Periorchitis. Nach 24 Injectionen sind fast alle 
Ulcera verheilt. Das weitere Schicksal des Pat ist unbe¬ 
kannt geblieben. 

In diesem Falle trat im 4. Monate nach der Infection, 
gleichzeitig mit pustulösem Ausschlag eine doppelseitige 
specifische Hodenaffectioq (Orchitis interstitialis) auf, com¬ 
plicirt durch linksseitige Nghpnhödenentzündung, zu welcher 
sich wiederum Periorchitis hinzugesellte. 

Wenn wir einen Blick auf den Character und Verlauf der 
oben beschriebenen Fälle werfen, so sehen wir, dass es sieb 
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in allen um junge Individuen handelte, welche sich in einem 
frühen Stadium der condylomatösen Periode befanden und 
neben Affectionen der Haut und Schleimhäute entwickelte 
sich auch die Veränderung an den Nebenhoden, 4—12 Mo¬ 
nate nach der Infection. In '2 Fällen (I u. V) beobachteten 
wir eine gleichzeitige (?) Erkrankung der Hoden, in den 
übrigen 3 Fällen waren die Nebenhoden allein afficirt. 

In 4 Fällen wurde gleichzeitig im Beginn der Affection 
eine Beröse Entzündung der Tunica vaginalis des betreffen¬ 
den Hodens (Periorchitis) beobachtet, im weiteren Verlaufe 
der Affection jedoch schwanden die Erscheinungen derselben. 

Die Veränderungen des Nebenhodens bestanden im An¬ 
fänge im Auftreten einer diffusen Schwellung des Kopfes und 
Körpers des Nebenhodens; derselbe liess sich als eine barte, 
empfindliche Geschwulst hinter und über dem Hoden durch¬ 
fühlen. Später umgrenzte sich diese Geschwulst deutlich, 
wurde weniger elastisch, härter und unempfindlich. Auf 
der Höhe des Processes fühlt man am Kopf und Körper eine 
knorpelartige Verhärtung, in einzelnen Fällen mit höckriger 
Oberfläche. Der Umfang der afficirten Partie überstieg 
kein Mal die Grösse einer Nuss. 

In 2 Fällen war die Affection eine einseitige, 3 Mal waren 
beide Nebenhoden ergriffen. 

Da pathologisch-anatomische Untersuchungen über Epi- 
didymitis syphilitica fehlen, wissen wir nicht, ob der Pro- 
cess in einer interstitiellen Wucherung des Bindegewebes 
oder in Bildung kleiner Knoten besteht Was nun unsere 
Fälle anbetrifft, so kann man unter Berücksichtigung des 
klinischen Bildes und des Auftretens in einer frühen Periode 
der Syphilis wohl zur Annahme neigen, dass wir es mit ei¬ 
ner interstitiellen Affection zu thun hatten und somit der 
Ausdruck «Epididymitis interetitialis syphilitica» ein ge¬ 
rechtfertigter wäre. 


Referate. 

D. Finkler undj. Prior: Forschungen‘über Cholera- 
bacterien. Mit 7 Tafeln in Farbendruck und 8 Holnchoit- 
ten. (Ergänzungshefte zum Centralblatt für allgemeine Ge¬ 
sundheitspflege. Bd. I, Heft 5 und 6, pag. 279—445). 

Diese umfangreiche Veröffentlichung umfasst die Resultate der 
Untersuchungen, welche die genannten Autoren Aber Morphologie 
und Biologie der Mikroorganismen anstellten, die sie im Sommer 
1884 gelegentlich einer Cholera-nostras Epidemie in Bonn auffanden 
und in Beziehung zu dieser Krankheit stellten, sowie der K o c h - 
sehen Cholerabacillen, welche dieselben sich im October 1884 wäh¬ 
rend der Choleraepidemie aus Genua mitgebracht. Obgleich diese 
AutorenUnterschiede in dem biologischen Verhalten beider Bacterien- 
arten zugestehen, sind sie bestrebt zu zeigen, wie weit unter Um¬ 
ständen die Aehnlichkeit beider, welche hauptsächlich in der Form 
gelegen ist, überhaupt gehen kann, um die Berechtigung zu ihrer 
bekannten, ein Jahr früher stattgehabten sofortigen Veröffentlichung 
über den Fund der Kommabacillen bei der Cholera nostras zu ver- 
theidigen. 

Im ersten Capitel wird in sehr breiter Weise die Morphologie des 
von ihnen s. g. Vibrio der Cholera nostras abgehandelt, so dass es 
ziemlich schwer fällt, das Wesentliche herauszufinden. Wir wollen 
aus demselben als sehr auffällig nur die Beschreibung der Ton ihnen 
früher 8. g.« Ammen» hervorheben, dicken, keulenförmigen Gebilden, 
welche aus mehreren zusammengekitteten oder zusammengedrück¬ 
ten Spirillen bestehen sollen. Aus denselben sollen, «wie die Leucht¬ 
kugeln aus einer Rakete (!), aus dem unteren Ende die neuen Kom¬ 
mabacillen scheinbar herausschiessen, so dass es wohl den Anschein 
erwecken kOnne, als wenn der keulenförmige Körper nicht selbst in 
Spirillen zerfalle, sondern die kleinen Bacillen aus sioh heraus¬ 
schleudere. «(?) 

Das zweite Capitel handelt über die Morphologie des von ihnen 
8. g. Vibrio der Cholera asiatica nach ihren Untersuchungen in Genua 
und soll eine grosse Mannigfaltigkeit der Formen desselben nach- 
weisen. Es werden Kommabacillen beschrieben, welche in einer 
Gelatinecultur gewachsen sind, (während sich bekanntlich die 
Bouillon bedeutend besser zum Studium der Formen eignet, als die 
zur Erzielung von Reinculturen angewandte Gelatine), und viel¬ 
fach an deren Grösse und Dicke, an den Endigungen, der Krümmung 
und der Färbbarkeit, sowie an ihren Spirillen, namentlich was deren 
grössere oder geringere Länge und Dicke anbetrifft, herumgemäkelt, 
um dieselben zu einem Vergleiche mit den von ihnen bei der Cholera 
nostras gefundenen Bacterien handgerechter zu machen. Im Grunde 
genommen wiederholen sie jedoch nur das, worauf es ankommt, dass 
die Kommabacillen der echten Cholera sich nämlich dem Auge fast 


immer gekrümmt präsentiren. dass ihre Grösse durchschnittlich 
1 /*—*/* von derjenigen der Tuberkelbacillen beträgt und dass die¬ 
selben häufig Spirillen bilden, und bestätigen im ersten Puncte ihres 
Resume’s auf S. 430 rückhaltlos das Vorkommen der K o c h ’schen 
Kommabacillen in dem Darminhalte der Cholerafälle während der 
Epidemie zu Genua 1884. 

Im dritten Capitel wird zunächst "der Werth des von K o ch ein¬ 
geführten durchsichtigen, festen Nährbodens sowie des Platten?«?- 
fahrens hervorgehoben und überhaupt das bekannte bacteriologische 
Culturverfahren geschildert, dessen die Autoren sich nunmehr behufs 
der vorliegenden Veröffentlichung gleichfalls bedient. Darauf folgt 
eine detaillirte Beschreibung des Verhaltens des von ihnen s.g. 
Vibrio der Cholera nostras in diesen Culturen, welche im Wesent¬ 
lichen vollständig damit übereinstimmt, was Referent über das Ver¬ 
halten der Fink ler-Pr io r'schen Bacillen in Culturen vor Kur¬ 
zem in seinem Artikel über die bacteriologische Diagnose der Cho¬ 
lera in dieser Wochenschrift 1 ) bereits mitgetheilt. Besonders her¬ 
vorzuheben ist, dass bestätigt wird, dass die Gelatineplatten sich in 
einer Zeit von zweimal 24 Stunden verflüssigen, wenn viele Herde 
auf einer Platte sind; ferner, dass diese Herde, sobald sie durch 
Verflüssigung einzusinken beginne», eine runde, scharfrandige Form 
besitzen; dass die jungen Colonien ein fein granulirtes Ansehen 
haben und erst alte Herde eine gröbere Granulation aufweisen. 
Bestätigt wird ferner, dass in den Reagenzglascultnren nach 2—4 
Tagen die Verflüssigung der Oberfläche die Wand des Glases erreicht 
und dass am Ende des zweiten oder zu Beginn des dritten Tages 
schon im ganzen Verlaufe des Impfstiches ein deutUcher, breiter 
Kanal vorhanden ist, welcher direct mit dem Aussehen eines schlaff 
gefüllten Sackes, etwa eines Schmetterlingsnetzes verglichen wird. 
Bestätigt wird ferner, dass für gewöhnlich eine Luftblase nicht su 
Stande kommt, und wenn eine kleine Luftblase an dem obersten Ab¬ 
schnitte der Bacillencolonie sich einstellt — was bisweilen eintritt, 
wenn die Gelatine schon vor vielen Monaten angefertigt ist und 
einen Theil ihres Wassergehaltes durch Verdunsten verloren hat — 

! dieselbe nur kurze Zeit andauert. Bestätigt wird schliesslich die 
graugelbe Farbe und das rasche Wachsthum der Culturen auf der 
Ksrtoffelschnittfläche. 

Im vierten Capitel folgt dann die Beschreibung des Culturver- 
haltens des Bacillus der Cholera asiatica, welche ziemlich vollstän¬ 
dig mit der von Koch selbst über die Cholerabacillen gegebenen 
übereinstimmt. Als Ungenauigkeit muss jedoch erwähnt werden, 
dass sie kein Wort von dem Lichthofe verlieren, welcher sich um 
die Einzelcoloüien in den Gelatineplatten zeigt, während sie aus¬ 
drücklich hervorheben, dass deren feine Granulirung an der Ober¬ 
fläche wie mit Glasbröckchen bestäubt erscheint und dass deren 
Wachsthum so langsam vor sich geht, dass man häufig erst nach 
mehr als einer Woche die Platten zerfliessen sieht. Auch die An¬ 
gaben K o c h ’ s über das Wachsthum der Cholerabacillen im Stich- 
I kanale des Reagenzglases werden vollkommen bestätigt, so nament¬ 
lich, dass die Verflüssigung der Gelatine erst am 7. Tage den Band 
! des Glases erreicht. Von den Culturen auf gekochten Kartoffeln 
wird hervorgehoben, dass ihr Wachsthum auch bei Blnttemperatur 
ein sehr langsames ist, und dass dieselben eine hellbraune gelbliche 
Farbe besitzen. 

Im fünften Capitel, welches eine Vergleichung beider Arten von 
Kommabacillen enthält, wird zunächst auf S. 332 Verwahrung da¬ 
gegen eingelegt, als ob sie die Culturen, welche sie Koch seiner 
Zeit übersandt, rar Reinculturen gehalten hätten, und ausdrücklich 
die Angabe K o ch’s bestätigt, welcher in der ihm übersandten Cnl- 
tur 4 Bacillenarten, darunter den von ihm und Anderen so häufig 
besprochenen «krummen Bacillus von Finkler und Prior» aufge¬ 
funden hatte, indem sie nur für ihren Bacillus gleichfalls die Be- 
zeichnungcKommabacillus»retten wollen. Zu gleicher Zeit wird van 
Ermengem ein heftiger Vorwurf daraus gemacht, dass er in der 
ihm übersandten gleichartigen Cultur, von welcher er doch vollen 
Grund hatte vorauszusetzen, dass sie eine Reincultur darstellen 
solle, anfangs nur zwei verschiedene Bacterien&rten auffand, oder, 
wollen wir besser sagen, nur zweien, die sich offenbar in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl vorfanden, sein Hauptaugenmerk schenkte. 
Im folgenden wird dann gezeigt, dass auf differentem Nährboden 
und unter differenten Aussenbeding ugen die Formen der beider¬ 
artigen Kommabacillen sich unter Umständen ähneln können, jedoch 
auf 8. 335 ausdrücklich ausgesagt, dass unter ganz gleichen Bedin¬ 
gungen z. B. in Fleischwasserpepton - Gelatine bei gleicher Tempe¬ 
ratur gewachsene Bacillen, in der That fast constant einen Unter¬ 
schied erkennen lassen, der Art, dass die Bacillen der Cholera aiia- 
tica kleiner, stärker gekrümmt und intensiver gefärbt erscheinen, 
die Kommabacillen der Cholera nostras plumper und schwächer ge* 
färbt sind. Wenn von den Culturen in den Gelatineplatten jedoch 
gesagt wird, dass in den ersten 24 Stunden die Herde der beiden 
Bacillenarten überhaupt nicht zu unterscheiden sind, und weiterhin, 
dass ältere Herde der Koch 1 sehen Kommabacillen von jüngeren 
der F i n k 1 e r’schen Bacillen nicht unterschieden werden könnten, so 
widerspricht das Allem, was darüber bekannt ist, und namentlich 
auch dem, was diese Autoren in den vorangehenden Capitein selbst 
angegeben haben (wir verweisen nur auf den Lichthof und die stark 
lichtbrechende wie mit Glasbröckchen bestreute Oberfläche der 
Choleracolonien, sowie darauf, dass von letzteren in den ersten 24 


*) St. Petersb. med. Wochenschr. 1885. 42, pag. 350. 
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Ständen mit blossem Auge überhaupt noch nichts za sehen ist, wäh- Der Sehlnsssatz des Resumä’s von F. und P. laatet: «Der ursäch- 
irend die Fi nkl er'sehen Colonien nm diese Zeit schon deutliche liehe Zusammenhang zwischen dem von uns entdeckten Kommaba- 


1 Mm. breite Verflüssigungsbezirke bilden). Was die Stichcultnren 
in den Reagenzgläsern anlangt, so sind sie der Ansicht, dass man 
Ton ihren Cultnren, wenn sie bei niedriger Temperatur gewachsen 
sind (wie niedrig, wird nicht angegeben) ähnliche Bilder erhalten 
könne, wie bei den bei höherer Temperatur gewachsenen Cholera- 
eulturen. Auch bei der Kartoffelcultur finden sie viele Momente, 
welche zum Vergleiche auffordern, so z. ß. dass beide Bacillenarten 
auf der Oberfläche wachsen (man geräth in Verlegenheit, wo man 
sich ihr Wachsthum anders vorstellen soll, als auf der Fläche, auf 
welcher sie ausgesäet sind); das Wesentliche jedoch, die Farben- * 
differenz, wird als unbequem bei Seite gelassen. — Aus dem Vorste¬ 
henden ist ersichtlich, dass wir den vierteil Punct des Resumö’s, 
welcher lautet: «Das Verhalten in Cultnren stimmt für die meisten 
Arten des Culturverfahrens bei beiden Vibrionen überein,» absolut 
nicht anzuerkennen im Stande sind. 

Im sechsten Capitel werden Infectionsversuche an Thieren vorge¬ 
führt. Von 91 Versuchen mit den von ihnen s. g. Kommabacillen 
der Cholera nostr&s, welche an Hunden und Kaninchen durch Ein¬ 
verleibung der Dejectionsmassen von Cholera nostras in den Magen, 
ohne oder nach vorhergegangener Einführung von Drasticis in den- 
«elben, ferner an Kaninchen und Meerschweinchen durch Einverlei¬ 
bung von Reinculturen dieser Bacillen sowohl durch die Schlundsonde 
per os, als auch nach Ojieration ins Ileum, Jejunum und Duodenum 
angestellt wurden, erfolgte nur in 9 Fällen der Tod der Thiere, und 
Heesen sich in diesen Fällen bei derSection Kommabacillen entweder 
nur im Dünndarm oder auch im ganzen Darme, in einem Falle auch 
im Magen, in zwei Fällen im Blute, in dreien sogar im Harne nach- 
weisen. — Sämmtliche 9 Fälle betrafen Meerschweinchen. —57 Ver¬ 
buche wurden mit KommabaoUlen der asiatischen Cholera an Kanin¬ 
chen und Meerschweinchen angestellt durch Einverleibung von Rein¬ 
culturen, von denen 17 einen letalen Ausgang herbeiführten; und 
zwar betrafen alle Todesfälle nur die Meerschweinchen, sodass von 
36 infleirten Meerschweinchen 17 eingingen, also fast 50%. In 
allen diesen Fällen fanden sich Kommabacillen im Duodenum, Jqju- 
num und Ileum, seltener im Magen und Kolon, ja in 5 Fällen sollen 
eie auch im Blute, viermal im Harn, in 2 Fällen in den Nieren und 
der Milz, in einem sogar in der Leber nachgewiesen sein. Acht von 
diesen 17 Fällen gehören einer Reihe von nur 9 Infectionsversuchen, 
an, in welchen die Reinculturen nur mit schwach alcalischer Fleisch¬ 
brühe verdünnt, nach Operation iedoch ohne Unterbindung der Gal¬ 
lenblase ins Duodenum eingebracht worden. In den übrigen 9 Fäl¬ 
len geschah die Infection durch die Schlundsonde per os, zweimal 
nach vorausgegangener Einführung von 15 Ccm. einer 2% Sodalö¬ 
sung, sieben mal nach einer Lösung von Magnesia usta 0,5—1 Grm. 

So gerne wir auch diese letzteren Versuche als weiteren Beitrag 
für die von Koch und anderen Forschern angestellten Infections¬ 
versuche mit Badllen der Cholera asiatica acceptiren, so wenig be¬ 
deutend sind die Experimente mit den s. g. krummen Bacillen von 
Finkler und Prior, da esdurchaus nicht nachgewiesen ist, dass 
diese ßacterien der Cnolera nostras spedfiscb angehören. Sie sind 
nämlich bekanntlich von diesen Forschern in Entleerungen von Men¬ 
schen gefunden worden, die au Durchfall litten, jedoch nachdem 
diese Entleerungen sich längere Zeit in faulendem Zustande befun¬ 
den hatten. Ausserdem haben bekanntlich Koch und andere For¬ 
scher eine ganze Reihe von Fällen der Cholera nostras untersucht, 
aber Niemand hat bei derselben Bacterien gefunden, welche den 
Cholerabacterien oder den Finkler-Prior ’schen Bacterien ähn¬ 
lich gewesen wären. — Hören wir jedoch, was diese Autoren in dem 
achten Capitel der vorliegenden Arbeit selbst berichten. Im Som¬ 
mer 1884 haben dieselben in der Poliklinik zu Bonn 29 Fälle von 
Cholera nostras beobachtet und in 5 von diesen Fällen die von ihnen 
entdeckten Bacillen gefunden, jedoch nicht in den dünnen^ wässeri¬ 
gen, reiswasserähnlichen Stühlen, sondern zunächst in zwei Fällen in 
den früheren mehr oder weniger festen Entleerungen der Kranken. 
Dieselben waren jedoch an Zahl so gering, dass man «sehr viele 
Platten giessen und untersuchen musste, um einen der betreffenden 
Herde zu bekommen. > Infolge dessen Hessen F. u. P. Portionen 
dieser Stublmassen in wohl verschlossenen sterilisirten GlascyUndern 
zweimal 24 Stunden bei 26 0 C stehen, um eine grössere Vermehrung 
der KommabacUlen zn erzielen, und es gelang innen dann in jeder 
Platte ans diesen beiden Dejectionen sowohl, als auch aus den in ver¬ 
schlossenen Gefässen aufbewahrten Resten der Stuhlentleerungen von 
früheren Fällen Culturen ihrer Bacillen zu erhalten. Es scheint nun 
sehr auffällig, warum einem Pilze, welcher sich unter 29 Fällen * 
überhaupt nur 5 mal und mit so grossen Schwierigkeiten und so be¬ 
deutenden Abweichungen von der allgemein anerkannten Methode 
K o c h * s hat nach weisen lassen, die Verantwortung für diese Krank¬ 
heit aufgebürdet wird. Denn die Abweichung, ein Bacteriengemisch, 
wie es ja jeder Stuhlgang ist, mehrere Tage lang sich selbst zn über¬ 
lassen und dann erst die Isolirung eines darin gesuchten Pilzes vor- 
zunehmen, von welchem sie selbst sagen, dass er ursprünglich in so 
geringer Zahl vorhanden war, dass man viele Platten giessen und 
untersuchen musste, um nur einen einzigen der betreffenden Heerde 
eu bekommen, und dennoch diesen Pilz als für die Krankheit speci- 
fisch und dieselbe verursachend hinzustellen, ist eine so grosse, 
dass sie nurdurch vollständiges Verkennen oder durch absichtliche 
Negirung der Grundprincipien der K och’schen Methode hervorge¬ 
rufen sein knen. 


cillus und der Cholera nostras wird wahrscheinlich gemacht einer¬ 
seits durch den Befund (es müsste heissen: ausnahmsweise constatir- 
ten Befund) des Mikroorganismus, andererseits durch die weitge¬ 
hende Uebereinstimmnng sowohl in den Erscheinungen der Cholera 
nostras und asiatica, als in den biologischen und pathologischen Ei¬ 
genschaften der beiden Kommabacillen, » Ich glaube nicht, dass 
F. und P. viele Anhänger für diesen Ausspruch unter denjenigen 
behalten dürften, welche sich die Mühe geben woUten, diese leider 
sehr umfangreiche Arbeit vollständig durchzulesen, und sich nicht 
etwa nur auf das fünfte Capitel, welches den mit den Thatsachen 
nicht vollständig übereinstimmenden Vergleich enthält, oder auf 
das Resumö beschränken sollten. 

Die Arbeit ist mit 32 Figuren von eigenen und fremden Präpara¬ 
ten der Cholera- und F i n k 1 ergehen Bacillen in Farbendruck illus- 
trirt, und enthält ausserdem 10 Figuren von Reagenzglasculturen, 
welche meist aus Reinculturen, den Organen der mit Koch'schen 
oder Fi nkler'schen Bacillen infleirten Thiere entnommen, her- 
stammen sollet!. Wenn die letzteren nicht mehr der Natur ent¬ 
sprechen, als die auf der letzten Tafel vorgeführten Einzelherde in 
Gelatineplatten, von welchen auf Grund eigener Anschauung aus¬ 
gesagt werden kann, dass die Darstellung nicht im Geringsten das 
getroffen bat, was sich in der Natur zeigt, und von welcher die Art 
des Zerfliessens der in Figur 3, c dargestellten Colonie entschieden 
als ein Kunstproduct aufgefasst werden muss, so muss ihnen jeder 
Werth abgesprochen werden. 

Wir woUenhoffen, dass durch diese VeröffentHchung von Fink¬ 
ler und Prior die grosse Verwirrung und die zahlreichen Miss¬ 
verständnisse, als ob diese Autoren bei der Cholera nostras einen 
dem Kommabacillus der echten Cholera gleichen oder von demselben 
nicht zu unterscheidenden Pilz aufgefunden hätten, endüch vollstän¬ 
dig aufgeklärt und allgemein beseitigt werden könnten. 

Jalan dela Croix. 

Bardenheuer (Cöln): Die Resection des M&nubrium 
Sterni. (Deutsche m. W. 1885. & 40). 

Für die Ausführung der Operation empfiehlt Verf. folgendes Nor¬ 
malverfahren : Man geht aus von einem grossen Querschnitt am obe¬ 
ren Rande des Manubr. sterni und der zwei inneren Drittel der Schlüs¬ 
selbeine, und einen vom Kehlkopf bis zum Corpus sterni reichenden 
Längsschnitt. Nachdem der erstere schichtweise bis durch das tiefe 
Blatt der Fascia profunda geführt ist, löst man von der hinteren Fläche 
der Schlüsselbeine, des Man. sterni und der beiden ersten Rippen das 
Periost, soweit als möglich, ab. Um diesen Vorgang zu erleichtern, 
empfehlt es sich, aus der Clavicula und ersten Rippe linkerseits ein 
ca. 2 Cm. grosses Stück subperiostal zureseciren. Als dann wird das 
Manubr. st. 2—3 Cm. unterhalb seines oberen Randes quer durch- 
trennt und aus seiner rechtsseitigen Verbindung gelöst, und zuletzt 
vorsichtig das Periost in der MedianUnie gespalten, worauf das Me¬ 
diastinum frei liegt. Verletzungen der Pleura lassen sich dabei meist 
vermeiden und führen überdem nur ausnahmsweise zu ernsteren Com- 
plicatienen. Für die Nachbehandlung ist es rathsam. die Wundhöhle 
mit antiseptischer Gaze auszustopfen, bis dieselbe allseitig mit Gra¬ 
nulationen ausgekleidet ist. Drains führen leicht zu Eitersenkungen 
im Mediastinum. Verf. würde das erwähnte Verfahren selbst bei 
osteoplastischer Resection anwenden und das Manubrium erst reponi- 
ren, wenn die Höhle hinter demselben gut granuUrte. Die functio- 
nelle Schädigung, welche den Patienten aus der Operation erwächst, 
soheint nicht sehr bedeutend zu sein. In einem Falle, wo Verf. die¬ 
selbe wegen eines colossalen mediastinalen Fibroids ausführte, war 
nach der Heilung freiUch der Querdurchmesser der Brust bedeutend 
verkleinert; doch artienlirten beide Claviculae beweglich mit dem, 
allerdings beträchtUch verschmälerten, neugebildeten Brustbein. 

Als Indicationen für die (osteoplastische oder definitive) Resection 
des Manubrium sterni lassen sich anführen: l)AUe Indicationen, wel¬ 
che für die Unterbindung der Art. anonyma resp. der Art. subclavia 
in der ersten Portion gelten. 2) Geschwülste des Manubrium sterni, 
der Clavicula oder des Mediastinum. 3) Retrosternale Abscesse. 4) 
Erkrankungen des Manubrium sterni selbst. G. 

Oberstabsarzt 0 p p 1 e r (Strassburg): Der Kaffee als Anti- 
septicum. (Deutsche MHitärärztHche Zeitschrift. 1885. 
Heft 12). 

Verf. hat zu seinen Versuchen theils Kaffee, den er aus beim 
Krämer gekauften Kaffeebohnen auf dem allgemein gebräuchlichen 
Wege als Pulver erhalten hat, theils die von Rüge und Kaltschmidt 
in Hamburg in den Handel gebrachten, aus reinem Kaffee beste¬ 
henden Kaffeetafeln benutzt; er empfiehlt besonders vom praktischen 
Standpunct aus die Letzteren, da man durch Zerdrücken derselben 
ein feines Pulver erhält and der Preis niedrig ist. Die Versuche 
sind mit Urin, Blut, Leim und Fleisch angestellt; überall erwies 
das Kaffeepulver sich als sehr gut conservirendes, den Gestank zer¬ 
störendes, vor Zersetzung bewahrendes, desinficirendes Mittel. 
Verf. glaubt nach den von ihm angestellten Control-Versuchen die 
desinficirende Eigenschaft im geringsten Grade dem Coffein, haupt- 
sächHch den aromatischen und empyreumatischen Stoffen, die sich 
beim Brennen entwickeln, zuschreiben zn müssen. Schliesslich em¬ 
pfiehlt Verf. daB Kaffeepulver als Streupulver beim Nothverband 
auf dem Schlachtfeld. —i—. 


Digitized by Google 



440 


F. F i 8 c b e r: Versuch einer allgemeinen Theorie der 
Hg.-Wirkung auf den Verlauf der syphilitischen Er¬ 
scheinungen. (Wratsch 27, 30 und 32). 

Um sich eine Anschauung aber die Wirkung des Hg. zu bilden, 
beobachtete Vf. die Einwirkung auf die einzelnen Erscheinungen, 
wie z. B. auf die Roseola, sowohl bei den im Kalinkin-Hospital lie¬ 
genden Weibern, wie auch im Ambulatorinm. Er kommt nun 
zu der Anschauung, dass Anfangs das Hg. günstig wirkt, sobald 
aber eine gewisse Menge (die individuell verschieden) verbraucht, 
hört die günstige Wirkung auf und beginnt Hg. dann schädlich zu 
werden, namentlich bei Beblechter genährten Individuen. Bei gum¬ 
mösen Ulcerationen ist die Hg.-W irkung nur eine schnell vorüber¬ 
gehende, sodass die Ansicht, in dieser Periode sei Hg. schädlich 
oder zum Mindesten wirkungslos, genau mit der Ansicht des Verf. 
übereinstimmt. 

Ferner stellt Verf. die Ansicht auf, dass Hg. im Moment der 
vollen oder progressiven Entwicklung der syphilitischen Erschei¬ 
nungen garnicht oder erst spät wirke. Dagegen ist der Effect ein 
günstigerer, wenn die Erscheinungen überhaupt zur Rückbildung 
neigen. Sobald aber Stomatitis eintritt (und dieses geschah in der 
Abteilung des Verf.’s bei den meisten Patientinnen spätestens nach 
12 Tagen) und man die Hg.-Behandlung fortsetzt, hört fast alle 
Einwirkung auf die Rückbildung auf; letztere fiudet nur langsam 
statt, ja es treten auch wieder Verschlechterungen ein. 

Die Ansicht, Hg. könne sogar die syphilitische Kachexie heilen, 
bezweifelt Verf. strict. 

Zum Schluss bemerkt er, nur bei gut genährten Menschen sind 
die Erscheinungen der condylomatösen Syphilis deutlich und be¬ 
stimmt ausgeprägt, (trotzdem die Prognose günstig), bei schwachen 
und decrepiden Individuen ist die condylomatöse Periode schwach 
entwickelt, die Prognose aber eine ungünstige. Bei kräftigen Pat. 
können wir durch Hg. wohl erreichen, dass die Recidive selten wer¬ 
den, doch kann leicht eine Kachexie bewirkt werden. 

[Die vorliegenden subjectiven Anschauungen des Verf., die frei¬ 
lich auf zahlreichen Beobachtungen beruhen, erscheinen durchaus 
nicht unanfechtbar. Wenngleich es gewiss richtig ist, dass man 
stets die Hg.-menge individuell zu dosiren hat, so lässt sich nicht 
im Allgemeinen die Stomatitis als Gradmesser für die Einwirkung 
des Hg. auf den Krankheitsprocess überhaupt benutzen, wie es 
Verf. thut, obgleich er selbst zugiebt, dass bei */3 seiner nicht Hg. 
brauchenden Pat. im Hospital, in Folge des mangelhaften Locales, 
ebenfalls Stomatitis auftrat. Die Stomatitis hängt stets von dem 
Grade der Sorgfalt und Reinlichkeit des Pat. und des Locales ab. 
Auch der Grad der condylomatösen Erscheinungen ist entschieden 
von der Körperpflege des Pat. abhängig. Der subjective Zweifel an 
der möglichen günstigen Wirkung des Hg. bei kachektischen Syphi¬ 
litikern ist aber durch verschiedene positive Beobachtungen gegen¬ 
standslos geworden. Ref.] P. 

S. Schalita: Ueber die operative Behandlung der 
Hacmorrhoidalknoten. (Wratsch 16 35 ). 

Als Arzt des jüdischen Krankenhauses in Kiew und als privater 
Gehülfe des Prof. J a z e n k 0 hat Verf. eine grosse Reibe von Hae- 
morrhoiden gesehen und operirt, da die Juden besonders häufig 
daran leiden sollen. 

Nach Besprechung der Diagnose und Indic&tionen beschreibt Verf. 
die von Jazenko vorgeschlagene und geübte Methode. Nach¬ 
dem Pat. seine Knoten stark herausgedrückt, werden letztere mit 
der Musen x’schen Zange noch vorgezogen und nach Durchzie¬ 
hung eines doppelten Fadens, zweitheilig unterbunden. Nachdem 
nun die Umgebung mit Watte oder Heftpflaster geschützt, wird in 
die Knoten aus einer grossen P r a v a z ’schen Spritze Acidum car - 
Bolicum liquidum injicirt. Um die überflüssige Carbolsäure abzu¬ 
spülen, wird nun der Knoten aus einer «Theekanne» mit kaltem 
Wasser begossen, was den Pat. sehr angenehm ist 1 Chiorofor- 
mirt wird gewöhnlich nicht (von 98 Pat. hat Verf. nur 8 chloro- 
formirt), obgleich Verf. selbst angiebt, dass der Moment der Ab¬ 
schnürung des Knotens schmerzhaft ist, der Schmerz soll jedoch 
nach Injection der Carbolsäure «momentan» schwinden. Nach 6—8 
Tagen fällt der Knoten ab. 

Als Vorzüge dieser Methode führt Verf. zum Schluss an : «Sterb¬ 
lichkeit = 0, Schmerzlosigkeit (?), Gefahrlosigkeit, Einfachheit 
der Technik und die Möglichkeit ohne Chloroform zu operiren. 
Verf. empfiehlt diese Methode allen Chirurgen. [Injectionen von 
Carbolsäure sind bereits 1881 von Black wood empfohlen wor¬ 
den. Ref.] p. 

J. B. Hamilton: Penetrating pistol shotwound in abdo- 
men. Laparotomy. Recovery. (The Medical Bulletin 
(Philadelphia) 1885 ,16 9.) 

19 j. Mulatte. 2 Stunden nach der Verletzung Laparotomie in 
Lin. alba. Ligatur einer spritzenden Mesenterialarterie, Lembert- 
sche Naht von 11 Wunden des Dünndarms und 2 im Colon asc., Li¬ 
gatur und Abtragung des verletzten und blutenden Netzes, Toilette 
mit Sublimatlösung, Nabt der Wunde. Verlauf mit Fieber (38°—39°), 
zunehmender Schwäche, Tympanitis, Tenesmus. Am 13. Tage Ent¬ 
leerung von 2 Pinten flüssigen, stinkenden Blutes aus dem kleinen 
Becken durch Incision per rectum; Tamponade. 2 Tage darauf Ab¬ 
fall der T. und Reconvalescenz. Sei. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Max Salonion: Die Entwicklung desMedicinalweseng 
in England mit vergleichenden Seitenblicken auf Deutsch¬ 
land und ReformVorschlägen. Historische Skizze. München« 
Jos. Ant. Finsteriin. 1884. 

Bei dem stets mehr und mehr sich regenden Interesse für un¬ 
sere Standesangelegenheiten verdient die vorliegende anspruchslose 
Schritt ganz besonderes Interesse, denn ihr Inhalt ist im höchsten 
Grade belehrend und anregend. Da bei uns die wenigsten Collagen 
mit den englischen med. Verhältnissen überhaupt bekannt, erlauben 
wir uns etwas näher auf den Inhalt einzugehen. 

Vor Allem sei erwähnt, dass der Staat sich nur selten in die ärzt¬ 
lichen Verhältnisse einmischt und dem ärztlichen Staude den freie¬ 
sten Spielraum m Selfgovernment einräumt. 

Die Universitäten sind vollkommen unabhängig vom Staate und 
erhalten sich aus ihrem Privat vermögen. Die Londoner Hochschule 
ist sogar völlig aus Privatmitteln gestiftet. Ferner kommt es vor, 
dass einzelne Privatleute an den Hochschulen Lehrstühle stiften, 
wie z. B. vor Kurzem in Aberdeen ein Herr Wilson 10,000 £ zur 
Stiftung einer Professur für Pathologie schenkte. Obgleich auf 
den Universitäten wohl 4 Facultäten existiren, so dienen sie mehr 
als Pflanzstätten, denn zur Specialbildung. Sehr häufig werden 
die med. Klassiker studirt und zum Doctorexamen muss man mit 
Hippokrates, Aretäus, Sydenham etc. nach den Origi¬ 
nalarbeiten vertraut sein. Die Studenten wohnen in Colleges zusam¬ 
men und die Aelteren leiten die Studien der Jüngeren. Zur Erlan¬ 
gung des Doctorhutes sind 10 Jahre nöthig. 

Als 2. Gattung ärztlicher Bildungsstätten bestehen die Hospital - 
schulen . Viele Aerzte haben überhaupt keine Universität be¬ 
sucht, sondern sich in diesen Schulen ausgebildet, nachdem sie bei 
einem beschäftigten Arzt als Famuli begonnen. Die meisten grösse¬ 
ren Hospitäler haben derartige Schulen, die ganz med. Facultäten 
entsprechen, so existiren allein in London ihrer 11. 

Jedes Hospital hat seine Consultanten und seine dirigirenden 
Aerzte nebst Assistenzärzten für die einzelnen Abtheilungen« 
Ausserdem ist in jedem Hospitale der Apotheker als General-Prac- 
titioner zugleich der Hausarzt, der die ersten Verordnungen giebt 
und über die Patienten den nicht alle Tage ihren Besuch machenden 
Physicians referirt. Jeder Abtheilungsarzt hat ca. 60—80 Betten 
unter seiner Leitung. 

Die Verwaltung der Hospitäler nebst den Schulen ist vom 
Staate absolut unabhängig und liegt in den Händen des von den 
Stiftern und Wohlthätern gewählten Ausschusses. Jeder der 1— 
Guineen jährlich zahlt, gehört zu den Wohlthätern (Trustees) und 
hat Stimme in der allgemeinen Versammlung, in welcher alljährlich 
die Aerzte und Docenten gewählt werden. Gewählt kann jeder 
praktische Arzt werden und sind die Stellen nicht mit Gehalt ver¬ 
bunden. Pecuniären Ersatz findet man aber durch das Ansehen» 
welches das Amt als Hospitalarzt beim Publikum geniesst, sowie 
durch die Collegiengelder, die von den Zuhörern gezahlt werden 
und die eine ganz hübsche Summe ausmachen. 

Ausser den Hospitalschulen mit Facultätscursen besteht noch 
eine Anzahl von Schulen, in denen einzelne Fächer gelehrt werden. 
Ferner existiren eine grosse Zahl von Dispensaries , die ebenfalls 
durch private Wohlthätigkeit erhalten werden. Es sind Ambula¬ 
torien, in denen arme Patienten ff eie Behandlung und Arzenei er¬ 
halten, unterscheiden sich jedoch von unseren Ambulatorien da¬ 
durch, dass in ernsteren Krankheitsfällen die Aerzte der Dispen- 
saries die Pat. auch in ihren Wohnungen aufsuchen und behandeln; 
es sind also ähnliche Institute wie etwa die Poliklinik in Dorpat, nur 
dass Lehrzwecke ausgeschlossen sind. 

Ferner besteht noch eine grosse Zahl Hospitäler (Infirmaries) 
welche nicht zu Lehrzwecken verwandt werden. 

Das Heilpersonal in England zerfällt in 3 Kategorien: Physf* 
ciam, Surgeons und Apothecaries oder General-Praclilioners* 

I. Die Physicians existiren seit 1422, wo>Heinrich V. anord¬ 
nete, dass Niemand als Arzt prakticiren soll, der nicht eine üniver- 
sität absolvirt hat. Bereits 1518 wurde das Royal College of Phy¬ 
sicians in London gegründet und zugleich bestimmt, dass kein 
Arzt prakticiren dürfe, der nicht durch das College dazu für berech¬ 
tigt erklärt würde. Die Mitglieder des College zerfallen in 5 
Classen: 

1) die Fellows , die wahren Mitglieder, welche Doctoren der Uni¬ 

versität Oxford oder Cambridge sein müssen und das Recht haben 
hinter ihrem Namen «F. R. C. P.» (Fellow of the Royal College of 
Physicians) zu setzen. , . . „ _ _ _ 

2) die Candidates , Doctore, welche noch kein' volles Jahr prak¬ 
ticiren. _ . 

3) die Inceptor Candidates , welche auf den Universitäten erst 
Bachelor of Physic geworden. 

4) Licentiates , welche kein Doctorexamen gemacht, denen das 
College, nach bestandener Prüfung, jedoch das Recht der Praxis in 
London und 7meiliger Umgebung verliehen. 

5) die Extra-Licentiates, welche sich durch ein Examen dis 
Berechtigung der Praxis beim College erworben, jedoch nicht vom 
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Präsidenten nnd den Censoren, sondern von 8 Gliedern (Elects) des 
College ex&minirt worden. 

Bevor man Fellow werden kann, muss man 4 Jahre Licentiat 
gewesen sein. Aufnahmebedingungen sind ferner folgende: Alter 
▼on 26 Jahren, 5 Jahre Studium (Anatomie, theoretische und prak¬ 
tische Medicin, Chemie, Materia medica, Naturgeschichte, nament* 
lieh Botanik, Geburtshülfe, gerichtliche Medicin und die Grund¬ 
sätze der Chirurgie) und ausserdem 8 Jahre Praxis an einem Hospi¬ 
tale von wenigstens 100 Betten. Das Aufnahmeexamen erstreckt 
sich auf die Anatomie und Physiologie, Chirurgie, Materia medica, 
Chemie, Geburtshülfe, pathol. Anatomie, Hygiene, innere Medicin 
und Erklärung eines griechischen Arztes oder C e 1 s u s und S y - 
den h am. 

Die Physicians betreiben fast ausschliesslich Consultationspraxis 
und erhalten nie weniger wie 1 Guinee und zwar bei jeder Visite. 
Eine Medicinaltaxe besteht in England nicht. 

2. Die Surgeons (Chirurgen) haben ebenfalls ihr Royal College 
of Surgeons of England (seit 1843) und scheiden sich gleichfalls in 
Fellows und Members. Um Fellow (F. R. C. S.) zu werden, muss 
man sich ebenfalls einer Prüfung unterziehen, 25 Jahre alt sein, 
6jäbriges med. Studium und 4jährige chirurgische Praxis nachwei- 
sen können, während für die Members 5jährige Studien (incl. 1 Jahr 
Chirurgie) genügen. Die Surgeons beginnen ihre Carriere gewöhn¬ 
lieh bei einem beschäftigten Arzt und gehen erst dann zu den Hos¬ 
pitalschulen. Auch die Surgeons beschäftigen sich fast ausschliess¬ 
lich nur mit Consultativ-Praxis. 

3. Die Apotheker oder General-Practitioners haben eine ganz 
besondere Stellung in England. Eigentlich sind sie Aerzte niede¬ 
ren Grades. Um diesen Titel zu erhalten, welcher sowohl das Recht 
der Praxis wie auch das Apothekenbesitzthamsrecht giebt, muss 
man 5 Jahre Apothekergehülfe gewesen sein und 5 Semester Medi¬ 
cin studirt haben. Examinationsfächer sind: Chemie, Materia 
medica, Botanik, Anatomie und Physiologie; theoretische und prak¬ 
tische Medicin und Lateinisch. 

Die General-Practitioners machen 3—4 Besuche für 1 Guinea, sind 
daher vorherrschend die Aerzte der mittleren und unteren Klassen. 
Gleichzeitig haben sie ihre eigene Apotheke. Ausser mit innerer 
und chirurgischer Praxis beschäftigen sie sich besonders häufig mit 
der Geburtshülfe. 

4. Chemists und Druggists . Diese Classe entspricht nnseren 
Droguisten und Apothekern und sind zur Praxis nicht berechtigt, 
üben sie aber doch aus, da die Quaksalberei in England sehr in 
Blüthe steht. (Zum Theil ist es wohl Schuld der Aerzte selbst, da 
wie uns bekannt, sie mit Vorliebe ihren Patienten Patentmittel ver¬ 
ordnen und diesem Schwindel Vorschub leisten. Ref.) 

Zum Schlüsse oei nur noch die 1858 sanctionirte «Medical Act» 
erwähnt, welche eine Vermittelungsbehörde zwischen den med. 
Körperschaften und der Regierung errichtete. Es ist dieses «the 
General Medical Council of medical Education und Registration of 
the united Kingdom. Sie besteht aus 17 Mitgliedern, die von verschie¬ 
denen msd. Körperschaften und Universitäten gewählt werden und 
6 von der Königin ernannten Mitgliedern. Dieser «General Coun¬ 
cil» bestimmt, welche Schulen und F&cultäten zur Aufnahme von 
Schülern berechtigt sind (im Ganzen gegenwärtig 45) und welche 
Universitäten und Colleges das Recht die Licenz zur Praxis zu er- 
theilen erhalten sollen (jetzt 10 Universitäten und 13 Colleges.) Die 
approbirten Aerzte haben Jetzt das Recht der Praxis im ganzen 
Reiche. Jedes Jahr veröffentlicht der «Council» ein «medical Re¬ 
gister» aller zur Praxis berechtigten Aerzte. Diese allein haben 
das Recht ihre Forderungen einzuklagen, Atteste und Todten- 
seheine auszustellen und nur sie können staatliche Anstellungen 
erhalten. 

Die Bemerkungen, welche Vf. beim Vergleichen der englischen 
mit den deutschen ärztlichen Verhältnissen gtebt* sind ebenfalls sehr 
lehrreich, namentlich wo er über die «Degeneration» des Professor¬ 
thums spricht und zeigt wie die Spaltung zwischen academiscben 
und praktischen Aerzten eine immer ärgere und traurigere wird. 

Auch für Russland ist diese Frage von Wichtigkeit, doch geben 
die durch das neue Universitätsstatut gegebenen Erleichterungen 
beim Erwerben der venia legendi Hoffnung, dass die Spaltung bei 
uns nie so ernst werden wird, wie in Deutschland. P. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 23 . September 1885 4 ). 

1) Dr. Amburger demonstrirt die Nieren eines Kranken, der 
kurze Zeit in seiner Beobachtung gestanden. Beide Nieren sind 
gleichmässig hochgradig verkleinert, bieten das typische Bild der 
kleinen, rothen, arteriosclerotischen Schrumpfniere dar. Den Krank- 
heitsverlauf betreffend dienen folgende Notizen : 

IJja Orlow, 30 Jahre alt, seit Jahren mit den Bleiröhren der Wasser¬ 
leitung beschäftigt, bat vor 2 Jahren einen Monat im Alexander-Hos¬ 
pital mit den Erscheinungen der Bleikolik gelegen; am 29. Juli 
dieses Jahres wurde er im Marien-Magdalenen-Hcspital aufgenom- 


*) Durch von uns unabhängige Umstände ist dieses Protokoll 
zu spät an uns gelangt. Red. 


men, klagte über Kopfschmerzen und Schwindel, die seit 2 Wochen 
bestanden haben sollten. Es wurde damals leichte Parese des linken 
Facialis constatirt, Schwäche der unteren Extremitäten bei erhöhtem 
Patellarreflex, das Herz wurde normal befunden, der Harn war nicht 
untersucht worden. Am 14. August verliess Patient gebessert das 
Hospital. 

Am 29. August von Neuem aufgenommen, klagte Pat. über Kopf¬ 
schmerzen, Schmerzen in der Lumbalgegend, heftige lancinirende 
Schmerzen in beiden Beinen. Die Untersuchung ergab: Papillen 
weit, von träger Reaction. Augenspiegelbefund (Dr. Hoeppener) 
negativ. Quälender, im weiteren Verlauf oft von Erbrechen beglei¬ 
teter Kopfschmerz, Schwindelgefühl häufig. Linksseitige Facial- 
parese. Verdauungsorgane normal. Lungen gesund. Herzdämpfung 
nicht vergrössert, aber verstärkter Choc an normaler Stelle. Herz¬ 
töne rein, 2. Aortenton stark accentuirt. Temporalarterien mäapig 
rigid, die Radiales desgleichen. Diurese reichlich, seit c. 6 Wochen 
wird Patient während der Nacht sehr häufig durch das Bedürfniss 
zu uriniren belästigt. Der Harn ist klar, blass, reagirt sauer, ent¬ 
hält geringe Menge von Eiweiss. Keine Spur von (Jedem am 
Körper. 

Im weiteren Verlauf dauert quälender Kopfschmerz fort, Er¬ 
brechen häufig. Patient wird somnolent und stirbt am 15. Septem¬ 
ber, nachdem am Vorabend kurz dauernde Anfälle von Convulsionen 
bei Bewusstlosigkeit aufgetreten waren. 

Die Diagnose lautete auf Schrumpfniere, als aetiologisches Mo¬ 
ment war an chronische Bleiintoxication zu denken (Arbeit an Blei¬ 
röhren, vor 2 Jahren Bleikolik), jedoch war weder Bleisaum an der 
Gingiva, noch Extensorenlähmung nachweisbar. 

Die Section ergab ausser dem bereits angeführten Befund an den 
Nieren, ausgesprochene chronische Leptomeningitis, die Pia beträcht¬ 
lich verdickt, von glasigem Aussehn, mit sulzigem Exsudat, — viel¬ 
fach adhärent. Die Arteriae Fossae Sylviae klaffend, atheromatös 
entartet; keine Herderkraukung, Hirnsubstanz sehr blass, Consis- 
tenz vermindert; in den Ventrikeln mässige Menge Serum. Lungen 
normal. Herz nicht vergrössert, die Wand des linken Ventrikels 
bedeutend hypertrophirt. 

Dr. Moritz hat vor Kurzem einen Full von Schrumpfniere im 
deutschen Alexander-Hospital gehabt, bei dem auch nie ein Oedem 
zu beobachten war. Dabei sehr geringe Albuminurie, hochgradige 
Retinitis albuminurica, die fast zur vollständigen Erblindung geführt 
hatte. Der Tod erfolgte unter den Erscheinungen des urämischen 
Asthma. 

2) Dr. Herrmann berichtet über die Krankenbewegung im 
Obuchow-Hospilale während der letzten 3 Sommermonate* Die in 
Summa, angenommenen 2756 Kranke ergeben ein Plus von 300 gegen 
die gleiche Zeit von 1884. Die Mortalität für beide Abtheilungen 
betrug 9,58%, d. h. 0,38% weniger als im vorigen Jahre. Die In- 
fectionskrankneiten sind noch weiter zurückgegangen, von Fleck¬ 
typhus finden wir nur 4, von abdominalem Typhus 136 Kranke, bei 
letzteren 13,41% Mortalität. Von der Recurrens finden wir 4 Fälle, 
seitdem sind im September 5 Fälle aufgenommen worden, das Mikro¬ 
skop bestätigte die Gegenwart der Spirillen. 

An CToupöser Pneumonie litten 120 mit 21,05%, an Phthisis 206 
mit 49,11 % Mortalität. % sämmtlicher Neuaufgenommenen und 
36% sämmtlicher Gestorbenen fiel auf Phthisiker. 

Auffallend gross waT die Zahl der im heissen Juni und Juli aufge¬ 
nommenen acuten Katarrhe der Digestionsorgane, 370 Fälle gegen 
230 des vorigen Sommers; mit der sinkenden Temperatur fiel ihre 
Zahl. 

Im Juni finden wir 1. im Juli 3 Fälle von Cholera nostras, bei 
allen entsprechen die Erscheinungen im Leben dem bekannten Bilde, 
doch zeigte die Section des einen Gestorbenen nur acuten Magen- 
und Darmcatarrh, Choleramikroben wurden nicht entdeckt. 

Chronische Darmcatarrhe und Dysenterie waren dagegen weniger 
zahlreich als im Vorjahre, 84 Fälle gegen 96 von chronischem Darm¬ 
catarrh und Enterohelkose, 2 Fälle von Dysenterie gegen 17 des vo¬ 
rigen Jahres. 

Alcobolismus kam 153 mal zur Aufnahme, mit einer Mortalität 
von 1,72%; rechnen wir die Pachymeningitis als Nachkrankbeit des 
Alcoholismus hinzu, so erreicht die Mortalität 4,5%. 

Die Entzündungen der Hirnhäute zeigen die gewöhnlichen Zahlen, 
17, mit Apoplexie kamen im Juni und Juli 9 Fälle, im kühlen August 
kein einziger zur Aufnahme. 

Im Juni wurde ein Fall von Malleus bei einem Manne, Ende 
August ein Fall von Hydrophobie bei einem Mädchen beobachtet. 

Sitzung vom 21. October 1885 . 

1) Anknüpfend an das Protokoll der vorigen Sitzung, in der von 
der Aetiologie des Scorbut die Rede war, hebt Dr. Hermann her¬ 
vor, dass für das Obuchow’scbe Hospital nicht die Barkenführer das 
Hauptcontingent der Scorbutiker liefern, sondern die Kutscher der 
Pferdeeisenbahnen. Diese auffallende Thatsacbe findet ihre Erklä¬ 
rung in dem Umstande, dass diese Kutscher den grössten Theil des 
Tages aufrecht stehend zubringen, was zu Circulationsstörungen 
in den untern Extremitäten führen muss ; dazu kommt die Nässe, 
der sie oft wochenlang ausgesetzt sind, und die mangelhafte Ernäh¬ 
rung ; wenigstens hatten die im Obuchowhospitale Verpflegten an¬ 
gegeben, dass sie den ganzen Tag über nur in den kurzen Pausen 
des Fahrens kalte Speisen zu sich nehmen können. 

2) Von allen Hospitalärzten wird bemerkt, dass die Fr. recurrens 
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sich wieder zeigt und zwar za weilen in schweren biliösen Formen. | 
Dr. Ambarger hebt hervor, dass gerade dieser Augenblick 
geeignet sei, Studien über die Aetiologie zu machen, da die Re- j 
currens monatelang so gut wie ganz aus Petersburg verschwun- i 
den war. ! 

3) Dr. M a 8 i n g demonstrirt 2 Präparate von Darmnabt. Das 
erste stammt von dem Falle, der in M 37 der Pet. med. Wochen- ' 
schrift a. c. veröffentlicht ist. Wie dort mitgetheilt, hatte die 
Naht gut gehalten bis zu dem 12 Tage nach der Verletzung er- ! 
folgten Tode. Von den innern Nähten ist am Präparate nichts 
mehr zu sehen, auch von den Etagennähten ist noch hie und da 
eine Spur sichtbar, sonst waren die haarfeinen Seidenfäden in der 
etwas verdickten Serosa nicht mehr zu unterscheiden. 

Das 2. Präparat stammt von einem Manne, der sich am 16. dieses 
Monats in selbstmörderischer Absicht mit einem sichelförmig gebo¬ 
genen Messer erst den Kehlkopf (keine Verletzung der grossen 
öefässe) durchschnitten und dann sich in der Linea alba oberhalb 
des Nabels eine kaum 3 Centimeter lange penetrirende Wunde bei¬ 
gebracht hatte; aus der Bauchwunde hing ein Stück Netz hervor 
und ein zungenförmiger Lappen, der nach der einen Seite Serosa 
nach der andern Muscosa zeigte und sich erst nach Erweiterung 
der Wunde der Bauchwand und Hervorziehen der zunächst liegen¬ 
den Eingeweide als ans der Vorder wand des Quercolons stammend 
erwies. Man muss sich die erwähnte Gestalt des Messers vergegen¬ 
wärtigen. um zu verstehen, wie bei einer so kleinen Wunde der 
Bauchdecken eine 8 Ctm. lange Lappen wunde am Darm zu Stande 
kommen konnte. Die Spitze des Lappens sieht nach rechts, die 
Basis nach link«, die Ränder verlaufen also parallel der Längsaxe 
des Querdarms, der untere Rand ist noch einmal so lang wie der 
obere. Das Anlegen der Czerny’schen Naht war bei dieser 
Gestaltung der Wunde recht schwierig; es musste, auch auf die 
Gefahr hin, beträchtliche Stenosirung des Darmlumens zu veran¬ 
lassen, ein recht breiter Saum der vernähten Wundränder einge¬ 
bogen werden, um nur sicheren Verschluss zu schaffen. Vor Anle¬ 
gen der Naht wurde aus dem zuführenden Ende des durchschnittenen 
Darmes durch ein Clysma eine reichliche Stuhlentleerung (viele 
crude, unverdaute Speisereste, Knorpelstücke etc.) veranlasst. 
Trotzdem traten immer wieder während des Nähens Kothmengen 
in die Wunde, was die Operation sehr verlängerte and zu beständig 
neuer Abspülung mit Sublimatlösung (1: 2000 warm) veranlasste. 
Obgleich die ganze Zeit der Kranke in der Seitenlage gehalten and 
mit Ausnahme des hervorgezogenen Querdarms, die Bauchwunde 
mit desinficirten Schwämmen abgeschlossen gehalten wurde, so 
gelangte doch sehr viel von der Sublim&tlösung in die Bauchhöhle 
(im Ganzen wurden ca. 60 Pfd. dieser Lösung verbraucht). Es war 
wohl nicht zweckmässig, dass zum Znrückhalten der Eingeweide 
und Abschluss der Bauchwuude Schwämme benutzt wurden; wenn 
während des SpÜlens die Assistenten etwas in der Stärke des anf 
die Schwämme ausgeübten Druckes nachliessen, so füllten sie sich 
mit der Flüssigkeit, die jetzt bei erneuertem Druck zum Theil in 
die Bauchhöhle fliessen musste. 

Erst nach 3-stündiger Dauer war alles vernäht. Der Kranke 
sehr collabirt, erbrach ab und zu, subcutane Aetherinjectionen hoben 
den Puls wenig, mehrere Mal Drang znm Stuhl und Abends 8 Uhr 
(12 Standen nach der Verletzung) erfolgte der Tod. 

Section 14 Standen nach dem Tode. Unterleib sehr anfgetrieben 
dnrch pralle Füllung aller Darmtheile durch Gas, auch der unter¬ 
halb der Naht gelegenen. In der Bauchhöhle über 6 Unzen einer 
schwachblutigen Flüssigkeit. Das Peritonäum noch überall spie¬ 
gelnd und nirgends bemerkenswerth injicirt. Die Prüfung der 
Haltbarkeit der Naht gab ein völlig befriedigendes Resultat bei 
immerhin noch für den Daumen passirbarer Weite des Darmlumens. 
Die Todesursache also wohl Choe und vielleicht Sublimatintoxica- 
tion (Drang zum Stuhl). 

Dr. Hermann scbliesst hieran die Mittheilnng, dass in diesem 
Sommer im Obnchowhospitale 4 Fälle von Darmnaht vorgekommen 
sind. Alle hatten letalen Ausgang genommen. 

Bei der Discussion über die zweckmässigste Naht einer perforiren- 
den Bauchwunde, spricht sich Dr. Wulff dahin ans, dass ihm sehr 
gute Dienste geleistet habe eine fortlaufende Naht des Peritonäums, 
dann eine Matratzennaht der Muskulatur und endlich wieder eine 
fortlaufende der Haut. Noch kürzlich habe er eine penetrirende 
Federmesserstichwnnde durch den einen M. rectus hindurch mit 
sehr beträchtlicher Blutung so mit gutem Erfolge behandelt, 

4) Dr. Schmitz theilt 2 Krankengeschichten mit, die als Illus¬ 
tration dienen für den Werth der — wohl zn wenig geübten — 
Untersuchung per rectum bei der Diagnose der Coxitis. 

a) Vor einer Woche wurde in’s Kinderhospital des Prinzen Olden¬ 
burg ein 3jähriger Knabe aufgenommen, der seit 3 Monaten hinkte. 
Der grosse Aiscess in der 1. Glntäalfalte mit Schwellung der 
ganzen Umgebung, die perverse Stellung des 1. Oberschenkels, die 
Behinderung der Bewegung im Hüftgelenke sprachen gewiss für 
Coxitis. Doch aber konnten Zweifel entstehen durch den Umstand, 
dass in der Chloroformnarkose die Bewegungen in der Coxa ergiebig 
ausgeführt werden konnten ohne die geringste Crepitation, und an¬ 
dererseits die Proc. spinosi zweier Lendenwirbel prominirten, so dass 
an Spondylitis und Senknngsabscess gedacht werden konnte und 
zwar entweder durch die Fossa iliaca und das Forum ischiad. majus 
oder durch das Petitsche Dreieck. Freilich sprach gegen Senknngs¬ 
abscess die Untersuchung der Fossa iliaca, die ganz frei gefunden 1 


wurde, und ebenso war oberhalb der Crista ilei (Petitsches Dreieck) 
keine Geschwulst. Geradezu entscheidend war in diesen Zweifeln 
die Untersuchung per rectum. Vis-ä-vis dem Hüftgelenke fühlte 
der Finger links eine ausgesprochene Anschwellung des Knochens, 
die nicht fluctuirte — also Beckencoxitis. Der Abscess wurde 
eröffnet und ein Gang von ihm aus ins Hüftgelenk gefunden. Nach 
Spaltung der Gelenkkapsel und Abmeisselung des ganz gesun¬ 
den Oberschenkelkopfes zeigte sich jetzt in der That die ganze 
Pfanne krank, perforirt, so dass 2 Finger ins Becken geschoben 
werden konnten. Entfernung alles Cariösen etc. Verlauf bis jetzt 
sehr gut. 

b) In einem 2. Falle bestand hochgradige Spondylitis und die 
Bewegungen des Oberschenkelkopfes waren in der'Narkose ganz 
glatt; doch aber war die Diagnose auf Coxitis hier ganz sicher 
durch den Abscess am Trochanter und besonders durch die Unter¬ 
suchung per rectum, die deutliche Fluctuation entsprechend dem 
Hüftgelenke constatirte. Nach Entfernung des ganz gesunden 
Kopfes präsentirte sich die hochgradige Beckencoxitis. Da in die¬ 
sem Falle Bchon 3 Wochen seit der Operation vergangen sind un<l 
der Verlauf ein sehr günstiger gewesen ist, so darf die Genesung als 
gesichert angesehen werden. 

5) Dr. Schmitz berichtet noch von einer vor einer Woche ausge¬ 
führten Sequestrotomie an einem 2jährigen (!) Kinde. Dasselbe zeigte 
bei der Aufnahme eine bedeutende Schwellung des Oberschenkels am 
und unterhalb des grossen Trochanters; die Bewegungen in der Coxa 
ganz frei, nur etwas schlotternd. Diagnose: Centrale Ostitis des 
Femur mit bereits resorbirtein serösem Erguss in der Hüftgelenskap- 
sel. Nach Aufmeisselung des Knochens liess sich ein haselnuss- 
gossser (!) Sequester aus dem Collum femoris und ein zweiter klei¬ 
nerer aus der Diaphyse entfernen. Das Gelenk blieb uneröffnet. 
Sehr guter Verlauf. 

6) Dr. S p e r c k über die Acnebehandlung vermittelst Scari&ca- 
tionen der Pusteln und Abreiben mit Sand befragt, legt derselben 
nur einen palliativen Werth bei. Es würden durch die Incisionen 
doch nur immer die grösseren verstopften Talgdrüsen eröffnet, 
während die weniger ausgebildeten bald nachrückten. Auch seien 
Narbenbildnngen bei dieser Behandlung unvermeidlich. Es bleibe 
bei der Einreibung mit grüner Seife und Schwefel und zwar im Ver- 
hältniss von Flor, sulph. Jj auf Sap. virid. Jj. Dadurch würden 
sämmtliche Talgdrüsen der betroffenen Hautpartie geöffnet. Als 
Nachbehandlung wären Bepinselungen mit Sublimatlösungen zu 
empfehlen. In der Salbe wirke der Schwefel durch seinen Gehalt 
an schwefliger Säure. 

Director: Dr. H e r r m a n n. 

Secretair: Dr. Masing. 

Eröffnung der I. Session der Moskau-St. Petersburger 
Gesellschaft. 

Donnerstag den 26. Dec. nm 1 Uhr Mittags fand die feierliche 
Eröffnung und erste allgemeine Sitzung der «Moskau-St. Petersbur¬ 
ger medicinischen Gesellschaft» statt. Viele Hunderte von Aersten, 
Aerztinnen und Studenten hatten sich im kleinen Saal der Adelsver¬ 
sammlung eingefunden. Nach dem Gebet hielt der Vorsitzende des 
Verwaltungsrath8 der Gesellschaft Prof. Krassowski die Er¬ 
öffnungsrede. Auf seinen Vorschlag wurde Prof. Sklifossowski 
aus Moskau zum Präsidenten gewählt, dann folgten die Vorträge 
von Prof. Eichwaldt: Was sollen wir thun in Erwartung der 
Cholera und bei dem Auftreten derselben ? und von Prof. Skli¬ 
fossowski: Ueber die Fortschritte der Chirurgie unter dem 
Einfluss der antiseptischen Methode. — Alle drei Reden riefen leb¬ 
haften Applaus hervor. Doch nur ein Theil der Anwesenden war 
so glücklich die Reden selbst kören zn können. In dem langen 
schmalen Theile des Saales war nichts zn verstehen, so dass auch 
Referent dieses erst, als das im besprochenen Theile des Saales pla¬ 
ckte Publicum unwillig die Sitzung verlassen batte, langsam bis 
zum bevorzugten breiten Ende der Saales Vordringen und nun auch 
mit dem Ohr an den Verhandlungen Theil nehmen konnte. Die 
Betheiligung an dem Cougress scheint eine über alle Erwartungen 
grosse zn sein, denn schon vor dem Beginn der Sitzung waren 
keine Programme des Congresses mehr zu haben, auf Anfrage an 
den Beamten des Burean’s wurde lakonisch geantwortet, es seien 
keine mehr, auch jede Hoffnung anf die Zukunft wurde ebenso kurz 
zerstört, auch bemerkte Ref. nicht, dass wenigstens irgendwo eine 
Anfzählnng der Sitzungen, der allgemeinen wie der in den Sectionen, 
ansgehängt sei. Es provocirt das einen nicht kleinen Vorwurf gegen 
das geschäftsführende Burean der Gesellschaft. Dieses batte sich 
überhaupt in den letzten Wochen in ein geheimnisvolles Schweigen 
gehüllt. Es wäre, will uns scheinen, nicht gar zu beschwerlich gewe¬ 
sen, den Redactionen der hiesiegen medicinischen Journale je ein 
Exemplar des Verzeichnisses der angemeldeten Vorträge, mit An¬ 
gabe von Zeit und Ort der Sitzungen zur gell. Veröffentlichung zu 
kommen zn lassen. Die St. P. Wochenschrift ist, wie Erkundigun¬ 
gen ergaben, nicht das einzige medicinische Blatt, welches das Bu¬ 
reau negligiren zn müssen glaubte. Die lebhafte Betheiligung am 
CongreBs lässt hoffen, dass trotz der Mängel der Organisation die 
gute Sache des Congresses nicht zu schwer leiden wird, und dass 
durch denselben die Wissenschaft Bereicherndes zn Tage gefördert 
werden wird. Wir hoffen in der nächsten Nummer näheres über die 
Sectionssitzungen berichten zn können. 
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Vermischtes. 

Prof. E. Eichwald ist vom Amte eines Medicinal-Inspectors 
der Anstalten der Kaiserin Maria znrückgetreten. 

— Verstorben : 1) Am 22. December n. St. in Berlin der Direc 
tor der dortigen Thierarzneischule, Geheimer Medicinalrath Dr. 
Fried r. Boi off, Mitglied des dentschen Reichsgesundheits¬ 
amtes, im 56. Lebensjahre. Die Leiche des Verstorbenen soll, wie 
die «A. m. C.-Ztg.» erfährt, behufs Feuerbestattung nach Gotha 
gebracht werden. 2) In Wien der Senior des dortigen Doctoren- 
collegiums Obersauitätsratb Dr. J. Bitter von Schneller. 
3) In Wilna der Consultant des dortigen Militärhospitals, Dr. A. 
Winogradow, im 40. Lebensjahre an den Folgen eines organi¬ 
schen Herzfehlers. 4) Der Landschaftsarzt des Kreises Kossmo- 
demjansk, N. E. Wisch ne wski, hat sich mit Morphium ver¬ 
giftet. 

— Die deutschen Vereine vom Kothen Kreuz haben bisher 4 
mit Verbandmaterial und Wäsche reich aasgestattete Sendungen 
unter Leitung der DDr. Langenbuch, Gluck, Schütte 
nnd Schmidt nach Serbien und Bulgarien abgehen lassen und 
zwar je 2 nach Sofia und nach Belgrad, deren Kosten bis jetzt 49,222 
Mark betragen. Von verschiedenen deutschen Landesvereinen sind 
ausserdem Pflegerinnen, Verbandmittel, Medicamente, Lebensmittel 
und Geldspenden ebendahin abgeBandt. 

— Das deutsche Keichsgesundheitsamt ist jetzt folgendermaassen 
zusammengesetzt: Als Director fnngirt der Geh. Ober-Regierungs¬ 
rath Kühler, ordentliche Mitglieder desselben sind Prof. Dr. 
Seil, Dr. Wolffhügel und Dr. Gaffky; ausserdem gehört 
Prof. Dr. Bob. Koch noch als «Mitglied im Nebenamte* dem 
Reichsgesundheitsamte an. Der Director der Thierarzneischule Dr, 
Bol off, welcher ebenfalls als «Mitglied im Nebenamte* fungirte, 
ist inzwischen gestorben. 

— Die Berliner medicinische Gesellschaft , deren Präsident 
Prof. V i r c h o w ist, zählt gegenwärtig 602 Mitglieder, 2 Ehren¬ 
mitglieder (Prof, von Langenbeck und Prof. Virchow) 
und 8 auswärtige Mitglieder. Sie hat beschlossen, Schritte zu thun, 
um der Gesellschaft Corporationsrechte zu erwirken. 

— Dr.Peyre Pore her empfiehlt zur Erzeugung von Anästhesie 

bei der Operation des eingewachsenen Nagels Aufträufeln und sub- 
entane Injection (an der Basis des Nagels) von 5 procentiger t o- 
cainlösung . , 

— In Mecklenburg ist ein seltener Fall von Vergiftung durch 

eine Schiefertafel , an Welcher ein Knabe geleckt hatte, vorge¬ 
kommen. Die Schiefertafel erwies sich bei der chemischen Unter¬ 
suchung als arsenikhaltig. „ , 

— Die Feuerbestattung in Gotha ist stetig im Zunehmen begrif¬ 
fen. Im Jahre 1878 wurde 1 Leichnam, 1879 wurden 18, 1880 wur¬ 
den 16, im Jahre 1881 und 1882 je 33, 1883 wurden 46 und im 
Jahre 1884 wurden 69 Leichname durch Feuer bestattet. Die meis¬ 
ten Leichname zur Feuerbestattung lieferte Gotha 65, dann folgt 
Darmstadt mit 17, Hamburg 9, Berlin 8 u. s. w.; den Ständen nach 
waren es 7 Militärpersonen, 7 Justizbeamte 3 Postbeamte, eine 
Stiftsdame, Directoren von Banken und Fabriken, Gutsbesitzer, 
Lehrer, Aerzte, Ingenieure, Chemiker und Handwerker. 

— Die Strafkammer des Hamburger Landgerichts verurtheilte 
kürzlich, wie wir der «A. m. C.-Ztg.* entnehmen, einen dortigen 


Arzt, weicher der fahrlässigen Körperverletzung angeklagt war, 
weil er bei einer Frau, die an Blutung litt, ein zweifelhaftes Mittel 
angewandt, batte, ohne dieselbe zu untersuchen oder mechanische 
Hilfe zu leisten, zu einer Geldstrafe von 300 Mark. Die einge¬ 
holten Gutachten sprachen sich gegen den Angeklagten aus. 

— Im pathologischen Institut des Berliner Charitd-Krankenhau- 
868 wird jetzt zu mikroskopischen Untersuchungen elektrisches 
Licht verwendet, wodurch es möglich ist, pathologische Demon- 
strationscurse für Studirende auch aes Abends abzuhalten. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 


für die Woche vom 1B. bis 21 . December 188 B. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typli. abd. 15, Fehns recurrens 2. Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 2, Masern 11. Scharlach 21, 
Diphtherie 10, Croup 2, Keuchhusten 0, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankbeiten 7. 

— Gehirnapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
27, andere Gehirnkrankheiten 13, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 19, croupöse Lungenentzündung 11, acute Entzündung der 
Athmung8organe 37, Lungenschwindsucht 105, andere Krankheiten 
der Brusthöhle 14, Gastrointestinal-Krankheiten 71, andere Krank¬ 
heiten der Bauchhöhle 19, angeborene Schwäche und Atrophia in- 
fant. 34, Marasmus senilis 23 Cachexia 25. 

— Tod durch Zufall 6, Selbstmord 3, Mord 0. 

Andere Ursachen 10. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 
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Stockholm 

|29 Novb.-5 Dec. 

200 134 

68 

6 

22,s 

5,r 

32,« 

Kopenhagen . 

1 9—15 Dec. 

280 115 

130 

! 13 

24,« 

13,o 

40,> 

Berlin . . . 

29 Novb.-5 Dec. 

1 263 455 

529 

73 

21.8 

13,8 

32,8 

Wien . . . 

i 6—12 Dec. 

769 889 

376 

46 

25,« 

12,8 

37,* 

Brüssel . . 

! 6—12 Dec. 

175 811 

71 

6 

21,« 

8,8 

30,* 

Paris . . . . 

! 6-12 Dec. 

2 239928 

920 

103 

21,8 

11,• 

26,8 

London . . 

6—12 Dec. 

4 083 928 

1474 

| 200 18,* 

12,8 

31,8 

8k. Petersburg 

13-19 Dec. 

928 016 

486 

7! 27,< 

14, f 

35,8 


i e T LI || A (Catarrhe 
Ab I Fl Ifl A Oppression) 

sofort gelindert und getheilt durch die 

Röhrchen - Levasseur 

lo Kiste 3 Franks (g) 

Apotheke, 23 Bue de le Monnaie, Perlt. 

Mutter der Röhrchen werden versandt fraDco 
durch den Erfinder, 7 Rue Pont Neuf, Part. 


Im Yerlage von Carl Ricker in St. Pe¬ 
tersburg, Neweky-Proepect J* 14, erschien 
»eben: 

PETEJIb. 


•jUMtnia 1 jMiumifl 

llltTTUllll PACTEHtR 

liaxoamuiac* 

bi» HaTa/ioraxi ctuflHOToproBgeBi, 
liltiopi Ijvmixt 181 HHXT* h yxo*T» 8 a 

HBNI. 

3 HCnp&BieHHoe n jonojHeHHoe Havarie ci 
361 pHcynK&MH. 

Preis 3 Rbl. 50 Kop. 


Schönster W andschmnck 
für das Studirzimmer des Arztes. 

NICOLAUS TULPIUS 

LA LE(?ON D’ANATOMIE. 

NACH REMBRANDT GEZEICHNET VON SÜSSNAPP. 

ANDREAS VESALIUS 

AM SEZtRTISCH 

NACH HAMMAN GEZEICHNET VON MUSTER. 

Seitenstücke in gleicher Grösse ä 4 Mark 50 Pf. 

Bildgrösse: 32 Cm. hoch, 42 Cm. breit. Papiergrösse : 56 zu 72 Cm. 

Drucke auf chinesischem Papier. Preis für beide Blätter 9 Mark. 

Zu bestellen beim Verleger 

E.H.SCHRÖDER IN BERLIN SW., 

MOCKERNSTRASSE 137. 

In St. Petersburg vorräthig bei Carl Ricker, 

Newsky-Prospe ct X 14. _ 

_ ttk_V»_ Paris 40 Rtte des Blancs 

Rosa-Zngpflasfer von L Beste. 

Dieses Pflaster, ungleich reinlicher und stärker wirkend als alle anderen, bewahrt sich gut auf in 
allen Ländern. Es wirkt nicht empfindlich und zieht keine Blasen (in Folge dessen eind Narben 
nicht zu befürchten). Proben werden auf Verlangen den Aerzten zugesandt. Spedalitäten aller 
ntiseptischen Verbandmittel nach Iister. Man findet es in allen grösseren Pharmacien Rutslands. 
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Die BncMrag m CARL RICKER 

St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14 

versendet auf Verlangen 

GRATIS IHREN 

W JOüßNAL-C ATA‘LOG 

pro 1886. 

Bi» kHu>kHOM~b MarasuHrb K. Jl. PHKKEPA 
■irbeTCfl 6 oxibio 1 Bbiöopi pyccRBXi luaccHKOBi bi u3flmnuxi h npoiBuxi 

aepenxeiaxi. 

EtoAUHCKtÜ, D., 12 TOMOBI Bl ROXXHBROp. 116 p. 24 p. — K. 


ro&Ab, H. B., 4 tom» bi roxxhbrop. nep.8 » 40 » 

2 t. bi 4 marpea. nepenx.9 > 50 

4t. > » > * .12» — 

Fonnapoea, //. A , 8 tomobi bi roxxhbrop. nepenx.19 » — 

8 t. bi 4 mar p. nepen.30 » — 

rpußondoea, A., bi BOJUHHKop. nepeiu.2 • 85 

bi 4 marpeH. nepenx.4 » 25 

AaHHxeeciciü, F. IT., 6 t. bi roxxhbrop. nepeiu.10 • 70 

JlocmoeacKiü , 0. M., 14 t. bi roxxhbrop- nepenx. .40 » 50 

JfCyfcoectciü, B. A., 6 t. bi koxxhhkop- nepenx.13 > 50 

JlepMoutnoes, M. 10., 2 r. bi kojuhhrop- nepenx.'. 5 » 70 

bi imarpes. nepenj. . .8, 9 n 9 » 50 

Heicpacoea, H. JI„ 4 t. bi KOJUBBKop. nepenx.12 • - - 

IJofnnxuHa, A., 6 t. bi KoxxRBicop. nepenx.16 » 50 

FlyviKUHs, A. C„ 6 t' bi RoxxHBRop. nepenx.15 • — 

6 t. bi 4 marpea. nepenx. na BexnaoBofi öynarb .26 » — 

7 t bi KoxxHBKop. nepen.16 » — 

bi 4 marpen. nepenx.26 • — 

Toacmoü, ./. K, 4 t. bi ROxxBHicop. nepenx. . 10 » 60 

JI., 11 t. bi roxxhbrop. nepenx.26 » — 

Typieneea, //. C., 10 t. bi roxxbbrop. nepenx- . . . 23 » 50 

6 t. bi 4 marpea. nepenx.30 h 32 * —- 


IlepBoe coÖpaaie niicem //. C. Typieueea bi roxxbbrop nepenx.. . 3 » 25 



Blasenziehendes Papier Älbespeyres 

für den Verband und Gebrauch des Vesicatoire im Hause.[ 

Das Einzige , welches tn den Militär Hospitälern gebraucht und auch von 
vtelen russischen Aerzten angewandt wird ’ 

Das Vesicatoire vom Papier Älbespeyres wird am leichtesten von den Kranken ver¬ 
tragen. 

Das Papier Älbespeyres existirt je nach der sorgfältigsten Präparation in 4 
verschiedenen Stärkegraden, JA 1 ist von schwächster nnd M 4 von stärkster Wirkung. 

Jedes Blatt des Albespeyre-Papiers trägt den Namen Älbespeyres transparent. 
Das Papier wird nnr in Schachteln ä 25 Blatt verkauft. Die Schachtel ist mit einer 
Marke Foumouse - Älbespeyres geschlossen und in einer Gebrauchsanweisung 
eingewickelt. 

Csntbal-Depot: FUMOUZE-ÄLBESPEYRES, 78 , Faubourg St. Denis , 
PARIS , und in den besten Apotheken Russlands. 

wa g a raor ma g ar a r * 

■ TWT TW W TfWlr TWT TWT Wl Wf 8B J 


Central-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasaaskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7» 

Jodoform-, Salleyl-, Thymol-, Car bol- und Jod-Watten und -Juten, 
Llster’s antlseptlselie Verband-Binden and Sehftenen jeder Art. 
gebrannten Gyp« nnd edmnitllehee Xubebdr für Jeden Verband, 

Verband-Ranzen, Feldflaschen, Feldscheer-Tasohen, 
chirurgische Bestecke und sämmtliches Zubehör für Hanitflts- 
Abtheilnngen der Regimenter. 97 ( 3 ) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 



Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 
Carl Kicker in St. Petersburg, 
Newsky-Prospect JA 14. 

Gowers, Diagnostik der RQckenmarkskrank- 
heiten. 3. Aufl. Uebers. a. d. Englischen. Mit 

14 Abbildungen und 1 Tafel. 1885, 1 Rbl. 
45 Kop. 

Gutftmann, Lehrbuch der klinischen Untersu¬ 
chungsmethoden für die Brust- und Unterleibs- 
Organe, mit Einschluss der Laryngoskopie. 6. 
verb. und verm. Aufl. 1885, 6 Rbl. 

Haibirg, Schema der Wirkungsweise der Hirn¬ 
nerven. Ein Lehrmittel für Aerzte und S:u- 
dirende in Farbendruck dargestellt. 1885, 95 
Kop. 

Hoffman, Vorlesungen über allgemeine The¬ 
rapie mit besonderer Berücksichtigung der inne¬ 
ren Krankheiten. 1885, 6 Rbl. 

Lallemand, Histoire des enfants abandonnls 
et dAlaissAs. Etudes sur la protection de l’en- 
fance aux diverses Ipoques de ia civilisation. 
1885, S Rbl. 

Landit, Lehrbuch der Physiologie des Men¬ 
schen, einschliesslich der Histologie und mikro¬ 
skopischen Anatomie. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der practischen Medicin. 5. verb. 
Auflage. Mit zahlreichen Holzschnitten. I« Ab¬ 
theilung. 1885, 3 Rbl. 

Lffrl, Die durch anderweitige Erkrankungen 
bedingten Veränderungen des Rachens, des 
Kehlkopfes und der Luftröhre. 1885, 3 Rbl. 
60 Kop. 

Lydtin und Schottoliot, Der Rothlauf der 
Schweine, seine Entstehung und Verhütung 
(Schutzimpfung nach Pasteur). Mit 73 Tafeln. 
1885. 7 Rbl. 20 Kop. 

Nadrktll, O e r t e 1 *s Heilverfahren bei Herz¬ 
krankheiten, Wassersucht und Fettleibigkeit. 
1885, 60 Kop. 

Schaeffer, Chirurgische Er fah r u nge n in der 
Rhinologie und Laryngologie aus den Jahren 
1875—1885. Mit 7 Abbildungen. 1885, 2 Rbl. 

15 Kop. 

Szemore, Der See- und klimatische Winter- 
Kurort Abbazia, seine Heilmittel und deren phy¬ 
siologische und therapeutische Bedeutung. 1885, 
1 Rbl. 20 Kop. 

Vogt und Young, Lehrbuch der praktischen 
vergleichenden Anatomie. 24 Lief. Mit zahlr. 
Abbild. 1885, Präs für jede Lieferung. 1 Rbl. 
20 Kop. 

Werner, Jean Dominique Larrey. Ein Lebens¬ 
bild aus der Geschichte der Chirurgie. 1885, 
1 Rbl. 45 Kop. 

Wint, L’aliaitement k la nourricerie de l’hos- 
pice des enfants assistds. 1885, 1 Rbl. 25 Kop. 



VICHY 


Direction: Pari8,8, bonlev. Montmartre. 

GRAND-GRILLE. Gegen lymphat. 
Neigungen, schlechte Verdauung, Ver¬ 
stopfung der Leber, der Milz, des Lei¬ 
bes, Stemkrankheit u. s. w. 

HÖPITAL. Gegen Verdanungsbe- 
sch werden, Magenbesch werden, Appe¬ 
titlosigkeit. Magenschmerzen u. s. w. 

CfiLESTtNS. Gegen Kreuzschmer¬ 
zen, Blasenleiden. Steinkrankheit, 
Podagra, Appetitlosigkeit u. b. w. 

HAUTERlVE. Geg. Kreuzschmerz., 
Blasenleiden, Steinkrankli., Podagra, 
Appetitlosigk. u.s. w. — Man fordere die 
Bezeichnung d. Quelle auf d.Scuochtel. 

Zn haben bei: Stoll & Schmidt. Russ. 

Pharmac. Gesellschaft, H. Klos & Co. 


j{o8Boxeno ijeHaypoio C.-üeTepöyprb, 27 /(esaöpfl 1885 r. Verlag von Carl Picker. Buchdruckerei von A. C a s p ary, Liteiuy 52. 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographi 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

J&l JANUAR 1SS5 


A b k ü r 

Arch. Botk. — Archiv kliniki wnutrennych bolesnei Prof. Botkina. 
(Botk in’» Archiv der Klinik f. innere Krankheiten). 

Arch. Psich . Kow. — Archiv psichiatrii, neirologii i ssudebnoi psicho- 
patologii Kowalewskawo w Charkowe (Kowalewski’s Archiv f. Psy¬ 
chiatrie, Neurologie u. gerichtliche Psychopathologie. Charkow). 

Chir. Westn . — Chirurgitscheski westnik (Chirurgischer Bote). 

Dnew. Kas. Ob. — Dnewnik Kasanskawo obschestwa wratschei. (Tage¬ 
blatt der Kasan 1 sehen ärztlichen Gesellschaft). 

Jesh. Kl. Gas. — Jeshenedelnaja klinitscheskaja gaseta. ([Botkin’s] kli¬ 
nische Wochenschrift). 

Ltlop. Chir. Ob. M . — Letopiss chirurgitscheskawo obschtschestwa w 
Moskwe. (Jahresbericht der chirurgischen Gesellschaft in Moskau). 

Med. Bibi. — Medicinskaja bibliotheka. (Medicinische Bibliothek). 

Med . Now. — Medicinskija nowosti (Medicinische Neuigkeiten). 

Med. Ober, — Medicinskoje obosrenije. (Medicinische Rundschau). 

M$d . Prib. Morsk. Sb. — Medicinskija pribawlenija k morskomu sbor* 
niku. (Medicinische Beilagen zum Marine-Journal). 

Med, Sb. Kawk, Ob. — Medicinski sbornik Imperatorskawo Kawkas- 
kawo medicinskawo obschtschestwa. (Medicinisches Journal der 
Kaiser 1 . Kaukas. Medicin. Gesellschaft). 

Med. IVesin . — Medicinski westnik. (Medicinischer Bote). 

Meshd. Klin . — Meshdunarodnaja klinika. (Internationale Klinik). 

Prot, Chark . Ob. — Protokoly Charkowskawo obschtschestwa wratschei. 
(Protokolle der Charkow 1 sehen ärztlichen Gesellschaft). 

Prot. Diinab. Ob. —Protokoly sassedanij Dünaburgskawo medicinskawo 
obschtschestwa (Sitzungsprotokolle der DtLnaburger med. Gesell¬ 
schaft). 

Prot. P. M. Ob. Mosk. — Protokoly fisiko-medicinskawo obschtestwa pri 
Moskowskom universitete. (Protokoll der physico-medic. Gesell¬ 
schaft bei der Moskauer Universität. 

Prot . Kawk. Ob. — Protokoly kawkaskawo medicinskawo obschtsche¬ 
stwa. (Protokolle der kaukasischen medidnischen Gesellschaft). 

Prot. Odess. Ob. — Protokol obschtschestwa Odcsskich wratschei (Pro¬ 
tokoll der Gesellsch. Odessaer Aerzte). 

Kuss. Med. — Russkaja roedicina. (Russische Medicin). 


u n g e n. 

Sdor. — Sdorowije. (Gesundheit). 

Spraw. List St.-R. — Sprawotschny listok Staro-Russkich mineralnych 
wod. (Anzeiger für Bad Staraja-Russ). 

Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. — Ssoobschtschenija i protokoly sassedanij St. 
Peterburgskawo medicinskawo obschtschestwa (Mi theilungen und 
Sitzungsprotokolle der St. Petersburger med. Gesellschaft). 

Trud. Mosk. Ob. — Trudy obschtschestwa russkich wratschei w Moskwe 
(Arbeiten der Gesellch. russischer Aerzie in Moskau). 

Trud Odess . Ob. — Trudy Odesskawo obschtschestwa wratschei. (Ar¬ 
beiten der Odessaer ärztlichen Gesellschaft). 

Trud. Ob. R. IV.- Trudy i protokoly obschtschestwa russkich wratschei. 
(Arbeiten u. Protokolle der Gesellschaft russischer Aerzte). 

Univ. Iswest. — Universitetskija iswestija. (Universität» - Nachrichten. 
[Kiew]). 

IVestn. Oft. Chod. — Westnik oftalmologii Prot. Chodina w Kiewe. 
(Prof. Chodin's Zeitschrift f. Ophthalmologie. Kiew). 

West. Psich. Mer sh. — Westnik klinitscheskoi i ssudebnoi psichiatrii i 
nevropatologii Prof. Mershejewskawo. (Prof. Mierzejewski’s Zeit¬ 
schrift f. klinische u. gerichtliche Psychiatrie u. Neuropathologie). 

West. Sud. Med. — Westnik ssudebnoi medidny i obschtschestwennoi 
gigieny. (Zeitschrift für gerichtliche Medicin u. offentl. Hygiene.) 

Wojenn . Med. Sh. — Wojenno-medicinski shurnal. (Militair-medicini¬ 
sches Journal). 

Wojenn. Ssanit. D .—Wojenno-ssanitaraoje delo. (Militair-Sanitätswesen). 

Wr. — Wratsch. (Der Arzt). 

Gaz. leh. — Gazeta lekarska (Medicinische Zeitung). 

Kr. lek. — Kronica lekarska (Medicinische Chronik. Warschau). 

Med. Medycyna. (Medicin. Warschau). 

Pam. Fit . — Pamietnik fizyjograficzny (Physiographisches Archiv. War¬ 
schau.) 

Pam. Tow. L . — Pamietnik towarzystwa lekarski&go Warszawskifego 
(Archiv der Warschauer med. Gesellschaft). 

Prz. lek. — Przeglad lekarski (Medicinische Revue. Organ der Kra¬ 
kauer- und der Galizischen medicinisch?n Gesellschaften. Krakau). 


Allgemeine Literatur, Geschichte, Journale. 

Festbuch zum Jubiläum von Prof. Dr. H. Hoyer. In Folio. 
S. 710. — Warschau 1884. 

Jahrbuch der Krakauer Medicinischen Gesellschaft für das 
Jahr 1883. — Krakau 1884. 

Physiographisches Archiv. Bd. IV. — Warschau 1884. 
Rogowicz: Jahrbuch der polnischen Medicin. vn. Jahr¬ 
gang in II Theilen. — Warschau 1885. 

Anthropologie. Ethnologie. 

P. Troizki : Resultate der Kephalometrie bei Verbre¬ 
chern, in Verbindung mit Anzeichen physischer und psychischer 
Entartung derselben. (Russ. Med. M 35 u. 36 , 1884 ). 

Anatomie, Physiologie, Entwickelungsgeschichte etc. 

A. Dostojewski: Ueber den mikroskopischen Bau der 
Gland. pituitaria. (Wojenn. Med. Sh.. October 1884). 

M. Mitropolskaja (weibl. Arzt): Ueber das Uebergehen 
fester Stoffe aus dem Blut der Mutter in das Blut der 
Frucht. (Wr. M 46 , 1884 ). Ref. folgt. 

X. Natanson: Kurze Anatomie des menschlichen Kör¬ 
pers. — Warschau. (Poln.). 

M . Mendelsohn : Ueber die unmittelbare Erregbarkeit 
der vorderen Rückenmarkstränge. AusgefOhrt im phy¬ 
siologischen Laboratorium von Prof. Marey in Paris und Ko¬ 
sen thal in Erlangen. (Gaz. lek. M 49 , 1884 ). 

N. Reichmann: Untersuchungen über die Verdauung 

der Milch im menschlichen Magen. (Gaz. lek. M 50 , 1884 ). 
Ref. folgt. _ 

Medicinische Chemie, Physik, Botanik etc. (Pilzlehre), 
M. Afonassjew : Die Anwendung der G r a m* sehen Me¬ 
thode zur Untersuchung der Sputa auf Mikroorganis¬ 


men der Pneumonie und Tuberculose. (aus dem köaigl. 
klinischen Hospital zu Edinburg). (Wr. NI 45 , 1884 ). Ref. folgt! 

L. Heydenreich : Ueber die Sterilisirung der Nahrmedien 
zur Cultur von Mikroorganismen vermittelst des Pa- 
p i n’ sehen Topfes. (Wr. MM 47 u. 48 , 1884 ). Ref. folgt. 

J. Ziemacki : Ueber die Spaltpilze im Eiter. (p n , i e ^ 
M 46 , 1884 , i*. ff.). _ 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

A. Horvath : Ueber die Emigrationstheorie der Entzün¬ 
dung. (Aus den Vorlesungen über allgem. Pathologie von 1883 ) 
(Wr. M 45 , 1884 ). 

Prof. Iwanowski: Die pathologische Anatomie der Cho¬ 
lera. (Russ. Med. M 43—47, 1884). 

A. Pawlowski: Die Knochenmark-Geschwülste und die 
Riesenzeilen. (Wojenn. Med. Sh., Octob. 1884). 

W. Raspopow : 2 Falle von Pseudohermaphroditismus 
maseuhnus externus. (Aus der chirurg. Klinik des Prof. 
Bogdanowski). (Wr. M 50 , 1884 ). 

W. Ratimow: Ueber die Ursachen des Chloroformtodes. 
(Russ. Med. M 42 u. 43 , 1884 ). Der Tod unter dem Einflüsse des 
Chloroforms erfolgt nach den Untersuchungen R *s: 1 ) Im Be¬ 
ginn des Chloroformirens durch reflectorisehen Stillstand der Re¬ 
spiration und des Herzens in Folge von Reizung der sensiblen 
Neryeu der ersten Athmungswege ; 2 ) in der Periode der Excita- 
tion in Folge von Reizung der Medulla oblongata, und 3) bei 
langdauernder Narkose und wenn das Chloroform in grossen Do¬ 
sen zu geführt wird durch Paralyse des Athmungscentrums oder 
in Folge von Paralyse des Coordinationscentroms des Herzens. 

P. Sklifossowski : Ueber die Veränderung des Fettgewe¬ 
bes bei phlegmonösen und anderen Entzündungen. 
(Wojenn. Med. Sh., October 1884). 

G. Smimow : Ueber den Einfluss des Schwefelwasser¬ 
stoffgases auf den thierischen Organismus und Einiges 
zur Pathologie des Cheyne-Stokes*sehen Phä¬ 
nomens. (Jesh. klin. Gaz. 1884, M 28). 
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J. Ssudakewitsch: Die Veränderungen des Ganglion 
Gasseri und des oberen Halsganglion bei Lepra ara- 

bum. Vorläufige Mittbeilung aus dem pathol.anatom. Institut 
der Wladimir-Universität xu Kiew. (Wr. Ai 47 , 1884 ). 


Innere Medicin. 

Eickhorsts Handbuch der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie, übersetst in*s Russische von Dr. N.E. Kruseustern. 
Lief. 10. C. Kicker. — St. Petersburg 1884. 


A. Balntaschew : Alumen ustum bei Intermittens. (r um . 
Med. J$ 44 , 1844 ). In mehr als 50 Fällen von Intermittens in der 
Stadt Pinsk, in welchen B. das Alumen ust. anwandte, erwies 
sieb dasselbe wirkungslos, während Chinin im Verein mit Solut. 
arsenical. Fowleri vortreffliche Lienste leistete. 

A. Ch Grigotjew und N. N. Ssaitykow : Ueber den Ein¬ 
fluss kalter Abwaschungen auf den fiebernden und ge¬ 
sunden Organismus. (Wojenn. Med. Sh., Octob. 1884). 

M. W. Konstanlinowski: Ein Fall von Intermittens, com- 
plicirt mit croupöser Pneumonie. (Prot. Kawk. Ob. M 11. < 
1884/5). 

M. Laptschinski : Ein Fall von lienaler und lymphati¬ 
scher Anämie. Aus dem Ujasdow’scben Militärhospital xu 
Wancbau. (OOjähriger verabsch. Soldat). (Wr. 14 45 , 1884 ). 

«S. Maissurianz (Tiflis): Ueber Geräusche in der Milz bei 
febris intermittens. (ibid. M 50 , 1884 ). (Cf. 3. Pbg. Wo- 
chenschr. J# 52, 1884). 

Morosow : Gerstenmalz bei Magenkatarrh. (Ross. Med. 
J4 34, 1884 ). 

A . Nikolski : Ein Fall von Nierenkrebs, (ibid. J 4 36, 1884). 

W. Nöschel: Ein Fall von Chloroformtod. Wr. M 46 , 1884 ). 
(Identisch mit dem von Dr. Wulff im Verein St. Petersburger 
Aerxte mitgetheilten Fall. Cf. 8 . Pbg. med. Wochenschr. 1884, 
JS 44, pag. 444—45). 

y. Pantjuchow: Einfluss der hohen Sommertemperatu r 
auf Erkrankungen. (R U sa. Med. J 4 37—39, 1884). 

W. Puschkarew : Kairin bei Typhus exanthematicus. 
(Jesh. klin. Gaz. 1884 , M 26 ). Verf. kommt xu folgendem Resul¬ 
tat: 1) Das Kairin bewirkt beim Typh. exanth. starke Remissio¬ 
nen im Fiebers. 2 ) Die Temperatur steigt aber wieder sehr 
b hnell. 3) Ausser dem Temperaturabfall bringt das Mittel keine 
Wirkung auf die Krankheit selbst hervor; die Krankheit .wird 
nicht abgekürzt. 

NSassezki : Ueber die Ansteckungsfähigkeit der Tuber- 
culose. (Wr. M 47 , 1884), 

Schern Alumen ustum bei Intermittens. (Russ. Med. J436, 
1884 ). Von 31 Intermittensfällen wurden in 21 Fä'len durch 
Alaun (2—3 Mal täglich za 8 Gran) die Fiebersnfälle rasch cou- 
pirt. and nur in 10 Fällen musste zum Chinin gegriffen werden. 
Ueble Nebenwirkungen des Alauns kamen nicht vor. 

P. Smolitschcw : Aushusten eines Blutegels aus dem 

Kehlkopf nach Gebranch von Terpenthinöl. (Wr. J# 45 , 1884 ). 
Im transkaukasischen Gebiete an einer Fran beobachtet. Der 
Blutegel war beim Trinken in den Rachen gelangt nnd hatte sich 
festgesetzt. Beim Versnch, ihn xu entfernen, fiel er in den Kehl¬ 
kopf. S. verordnete 3stündl. 1 Tbeelöffel Terpenthinöl in Milch. 
Nach der 2 . Gabe wurde das Thier beim Hasten aasgeworfen. 

D . Ssakowitsch (Warschau): Ein Fall occult verlaufener 
allgemeiner Tuberculose. (Ibid. J6 45 , 1884 ). Ein kräftiger 
scheinbar gesnnder Soldat starb in Folge eines Sturzes beim Ma¬ 
növer. Die Section zeigte allgemeine Tnbercnlose. 

N. W. Ssolomok : Acute Schwellung einer circumscrip- 
ten Partie der Thoraxwand, entsprechend einer gangränö¬ 
sen Lnngenpartie. (Prot. Kaw. Ob. M 9 , 1884 / 5 ). 

y. Subkowski : Ein Fall von progressiver Muskelatrophie. 
(Russ. Med. J 4 38 , 1884). 

G. K. Ter-Gregorianz: Ein Fall von Echinokokkus der 
Leber. (Prot. Kawk. Ob. J* 8, 1884/5). 

Derselbe : Geheilter Fall von Ulcus rotundum ventriculi. 
(Ibid. Ai 11 , 1884 / 5 ). Liq. ferri sesqnichi. mit Erfolg angewandt. 

L. Tumas ; Ein Fall von Gallenstein geheilt durch Terpen- 
thin. (Jesh. klin. Gaz. H 29, 1884). 


Th Dumtt: Ueber die Vergiftungen durch Resorption 
septischer Verdauungsproducte. (Gaz. lek. M45, 1884). 
Eine Zusammenstellung d. gegenwärtig herrschenden Ansichten. 
Th.. Hering: Chromsäure als Heilmittel bei Nasen-, 
Rachen- und Kehlkopfkrankheiten, (ibid. H 46, 1884). 
(Fortsetzung). Ref. folgt. 


Chirurgie. 

W. Afanasjew : Zur Casuistik der Halsverletzungen. 
(Russ. Med. M 37, 1884). 

y. Archangelsk : Fin Fall von Inguinalhernie. Incarcera- 
tion und spontane Rednction. (Ibid. J4 36 , 1884 ). 

A . Belzow : Ueber combinirte Operationen bei organi¬ 
schen Verengerungen der Urethra. Ans d. Klinik des Prof. 
Bogdanowski. (Wr. M 49 50,1884). 

A.Bragin: Einige Worte über den Oakum -Verband. 
(Wojenn. Ssanit. D. 46 , 1884 ). 

Geh : Ein Fall von spontaner Fractur des Humerus bei 
einem Syphilitiker. (Russ. Med. H 43 u. 44, 1884). 

5 . yelzina : Ein Fall von Noma. (ibid. M 42, 1884). 

W. Kampf : Ein Fall von Anheilung eines fast vollstän¬ 
dig abgehackten Fingers (bei einem 21 jährigen Bauer). 
(Wr. M 45, 1884). 

A. G. Korezki : Materialien zur antiseptischen Tampo¬ 
nade der Wunden. (Chir. West., Jan.). 

W. Lindenbaum (Jaroslawl) : Die Urethrotomia externa 
bei undürchgängigen Stricturen. (2 erfogreiche Fälle. Vf. 
meint, »dass diese Operation zu wenig geübt wird). (Wr. 45 , 

1 ** 4 ). 

P \ D . Ljubimow : Ein Fall von Entfernung einer Ge¬ 
schwulst durch ein Aetzmittel. (Prot. Kawk. Ob. M 9 , 1884 '$). 

P [ Peskow : Ueber die durch Maschinen verursachten 
Unglücksfälle in den Fabriken. (Russ. Med. 40—44, 
1884). 

A . Podres : Zur operativen Behandlung callöser Stric¬ 
turen. (ibid. 35, 1884). 

5. Popow : Ein Fall von hohem Steinschnitt, (ibid. H 35 
u. 36 , 1884 ). 

Putilow : Bereitungsmethode von Zwirn aus Rennthier-, 
Pferde- und Kuh-Sehnen zu chirurgischen Zwecken. 
(Ibid J# 34 , 1884 ). Nachdem der Zwirn in Wasser mit Soda aus¬ 
gewaschen, muss er einen Tag in Aether nnd dann einen Tag in 
5% absolutem Carbol-Alkohol liegen, wird dann getrocknet nnd 
in einem Glasgefässe mit eingeschliffenem Stöpsel anfbewahrt. 
Vor dem Gebrauch wird der Zwirn anf kurze Zeit in 5% Carbol- 
wasser gelegt, um ihn weich zu machen. 

Th. IV. Tsckudnowski: Zur Vernähung geöffneter Lei¬ 
stenbubonen. (Prot. Kawk. Ob. M 10, 1884/5). 

N M. Wolokowitsch : Zur Frage der Kropf-Exstirpation. 
(Chir. Westn., Jan.). 

S. Meyerson : Exstirpation eines Larynxpolypen nach 
vorhergegangener Anästhesie mit Cocain. (Med. 49 , 
1884 ). Absolut schmerzlos. 

Obolenski : Sechs Laporotomien, ausgeführt in Folge von 
Volvnlus. (Prz. lek. J4 49 , 1884 ). Ref. folgt. 

A. Sokolowski: Ein Fall von Larynxstenose. (Gaz. lek. H 50 , 
1884 ). 16jäbriger Knabe. Atrophischer Katarrh der Nasen- and 
Rachenscbleimbaut. Hereditäre Syphilis. Im Larynx starke 
Schwellung der Schleimhaut, Verdickung der Stimmbänder (Chor- 

I ditis hypertrophica). Dabei häufige Anfälle von Asphyxie. Tra- 

I cheotomie Es erwies sich, dass eine Strictur der Trachea nn- 

I mittelbar unterhalb der Ligg. vocalia durch ein membranartiges 
Diaphragma vorlag, welche durch eine narbige Entartung der 
trachealen Schleimhaut entstanden war. Spaltung der Membran 
nnd nachträgliche Erweiterung mit S c h r 0 e t e r’ sehen Dila¬ 
tatoren. 

Zagdrski : Beitrag zur Casuistik der Nervennähte Ans 
der Klinik von Prof. Kosinski in Warschau. (Ibid. A* 47 , 
1884)* 

Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

B . Greide?tberg : Ueber posthemiplegische Bewegungs¬ 
störungen. Inaug.-Diss. — St. Petersburg 1884. 
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A . Alexejewx Ein Fall von Tetanie. (Russ. Med. M 34 , 

1884 ). 

W. Bechterew : Ueber die Zusammensetzung der hinte¬ 
ren Stränge des Rückenmarkes, auf Grund ihrer Ent¬ 
wicklungsgeschichte. (Wr. M 51 . 1884 ) 

P. KowalewsM : Ein Fall von Bulbärparalyse, combinirt 
mit Sclerosis lateralis amyotrophica. (Russ. Med. M 40 und 41 . 
1884 ). 

Rurtscheninow : Glioma telangiectodes im Gebiet der 
rechtseitigen Centralknoten als Ursache der Hemiple¬ 
gie. Ans der Klinik des Prof. Kosehlakow. (Wr. M 51 , 
1884 ). 3 9 


Jakowski : Ein Fall von Melkerkrampf. (Ga*. Ick. M 48. 
1884). Ref. folgt. 

J. Kwiatkowski\ Die Eröffnung einer Colonie für Geistes¬ 
kranke in Buraschew (Gouy. Twer). (Ibid. M 50 , 1884 ). 

M. Mendelssohn : Ueber die elektrische Reaction der sen¬ 
siblen Hautnerven bei Tabes dorsualis. Aus dem klini¬ 
schen Laboratorium von Prof. Charcotin Paris. (Ibid. M *8. 
1884 ). * 

A, Rothe : Die Grundsätze der gegenwärtigen Psychia¬ 
trie. (ibid. M 46 u. ff., 1884 ). 

Wroczynski : Stunden lang dauernde Stummheit als 

Symptom der Hysterie, (ibidem). 


Hautkrankheiten. 

3 - Georgijewski : Allgemeine Sclerodermia adultorum. 
Ans der Klinik des Prof. M e r i n g in Kiew (1 Fall, 28jähri*e 
Bäuerin). (Wr. M 49 . 1884 ). 

D. Kranzfeld : Ueber Urticaria facticia. Ans dem Odessaer 
Militärhospitale. (Ibid. MM 46 — 47 . 1884 ). Rff. 

W, 3 <*blonowski: Casuist!sehe Mittheilungen aus der 

Krim. (Pr*. lek. J§ so u. 51 . 1884 ). Schluss. Beschreibungen, 
einiger lichenartiger Erkrankungen bei den Türken und einheimi¬ 
scher therapeutischer Metbiden. —Auftreten von Herpes zoster, 
epidemisch bei Tschherkessischen Auswanderern aus dem Kauka¬ 
sus. — Schliesslich Beschreibung eines eigenthttmlichsn Ectbyma- 
artigen Ausschlages im Verlaufe von Typhus abdom. und pete- 
chiaiis. — Kurze Erwähnung der syphilitischen Erkrankungen 
bei Kindern (Syphilis hereditaria). I 


Venerische Krankheiten. Prostitution. 

JE. L Obraszow : Die Syphilis in ihrer Beziehung zur 
Ehe. (Dnew. Kas. Ob. M 19 — 22. 1884 ). 

N. Preiss: Syphilitischer Schanker der Portio vaginalis 
(Russ. Med. JO 34 — 36 . 1884 ). 6 Fälle. 


Anders : Salicylsäure als Abortivmittel in der Therapie 
von weichen Schankern. (Gaz. lek. JO 50 . 1884 ). Referirt 
über eigene erfolgreiche Resultate mit der von H e br a jun. vor 
Kurzem vorgescblagenen Methode in zahlreichen Fällen. 

Tyntowski: Einiges über die Magenkrankheiten im Ver¬ 
laufe von Syphilis tardiva. (Med. M 50 , 1884 ). 


Kinderkrankheiten und -Hygiene. 

3 . Neustab : Melaena neonatorum. (Russ. Med. M 39 . 1884 ). 

A . Newski: Ein Fall acuter parenchymatöser Nephritis 
in Folge von Windpocken. (Wr. M 46 . 1884 ). (Aus dem Go- 
rochowez’schen Landhospitale). [Bei einem ^jährigen Knaben]. 

JD • Nikolski : Die Wiederbelebung scheintodter Neuge¬ 
borener nach der L e b o n • sehen Methode, (ibidem). 
(6 Fälle, Erfolg. Die Methode besteht im mehrfachen Unter¬ 
tauchen des Neugeborenen in Wasser von c. 40°). 


Augen- und Ohrenkrankheiten. 

D . Bjelow: Zur Bestimmung des dynamischen Gleich¬ 
gewichts der Augenmuskeln. (Westn. Oft. Chod. Bd I, 
H. 6 . Schluss). 

S. Iwanow : Das Sublimat bei Augenkrankheiten. (Russ. 
Med. >6 42 . 1884 ). 


3. Katzaurow: Eine vereinfachte Methode der Cataract- 
extraction. (Vorläufige Mittheilung). (Wr. M 48 . 1884 ). Bef. 
folgt. 

Derselbe : Die ersten Versuche zur Extraction der Cata- 
racte nach einer vereinfachten Methode, (ibid. M 50 . 
1884 ). 

Derselbe: Ein Fall von sympathischem Glaukom. (Westn. 
Oft. Chod. Bd. I, H. 6). 

3- Kerner: Cocainum muriaticum in der oculistischen 
Praxis. (Ibidem). 

A. Krjukow : Ein Fall von Extraction einer Nadel aus 
dem Auge mittelst des Elektromagneten, (ibidem). 

G. Mitkewitsch: Ophthalmologische Beobachtungen. 

(Ibidem). 

M Reich : Die Oculistik im Kaukasus im Jahre 1883 . 
(Wojeun. Med. Sh. Octob. 1884). 

Derselbe ; Bemerkungen über den Sublimat bei Trachom. 
(Westn. Oft. Chod. Bd. I, H. 6). 

A. Sachatjewski: Ueber die lokale Wirkung des Cocain 
auf’s Auge. (Wr. M 49 . * 884 ). Bef. folgt. 

A . Schtschastny: Conjunctivitis contagiosa epidemica 
im Kfjewschen Militärhospital. (Russ. Med. M 43 u. 44 . 1884 ). 
Mm Thun Die Ohrenheilkunde in der Landschafts¬ 
praxis. (ibid. M 34 n. 35 . 1884 ). 

N. Tuhomirow : Der sanitäre Zustand des kaukasischen 
Bezirks in Hinsicht auf Augenkrankheiten, nach den Be¬ 
richten des kaukasischen Bezirksarztes Dr. M. J. Reich. (Wo- 
jenn. Ssanit. D. M 49, 50. 1884). 


GeburtshUlfe, Gynäkologie» 

N 3 & s 1 reb (nv • Die Contractionen und die Innervation 
der Geburtswege. (Russ. Med. M 40 — 44 . 1884 ). 

Poljanski : Bier gegen Erbrechen bei Schwangeren, (ibid. 
M 35 . 1884 ). Wie früher Dr. Rodsewitsch, so hat auch 
P. in einem Falle von heftigem Erbrechen bei einer Schwangeren 
raschen Erfolg beim Gebrauch von Bier (1 Glas zum Mittag- und 
Abendessen) gesehen. 

Slawjanski: Laparotomie bei Graviditas extrauterina. 
(Ibid. M 41 — 43 . 1884 ). 

Maria Ssasonow : Thrombus vulvae et vaginae beim Ge¬ 
burtsact. (Ibid. M 37 und 38 . 1884 ). 

3 . Ssyromjätnikow : Ueber die Expression der Placenta 
nach C r e d 6 . Plaidirt tür diese Methode entgegen der von 
T i p j ä k 0 w vertheidigten expectativen Methode. (Wr. M 48 . 
1884 ). 

3 . Tamowski: Aus dem Gebiet der Prophylaxis im 
Wochenbette, (ibid. MM 49—50. 1884). Ref. folgt. 


FRubinstein : Noch einige Worte über die Ursachen 
der Kindeslagen. (p rz . lek. M 46 . 1884 ). 

Wroczynski : Bromaethyl als Wehenschmerzstillendes 
Mittel. (Gaz. lek. M 46 . 1884 ). 


Arzneimittellehre, Toxikologie. 

W. Anrep : Cocain, als local anästhesirendes Mittel (Wr. 
M 46 . 1884 ). Ref. folgt. 

3 • Katzaurow : Nochmals einige Worte über Cocain in 
der Ophthalmologie, (ibid. M 45 . 1884 ). Bef. folgt. 

A. Lipski : Einfluss der <Ozonogen»-Dämpfe auf das 
Athmen. (Russ. Med. M 39 . 1884 ). b. kommt auf Grund 
seiner Versuche an Menschen und Thieren zu dem Schluss, dass 
das Einathmen einer Luft, welche mit »Ozonogen» gesättigt ist, 
keinerlei schädliche Wirkungen auf das Athmen und die Herzthä- 
tigkeit ausübt. 

Nikolski : Das Kairin in der Therapie, (ibid. M 40 — 42 . 
1884 ). Verf. zieht aus seinen Versuchen den Schluss, dass das 
Kairin als Antipyreticnm sich nicht immer bewährt und wegen 
der häufig ungünstigen Nebenwirkungen nicht als unschädlich 

- angesehen werden kann, daher dieses Mittel den ihm anfänglich 
eingeräumten Platz unter den Antipyreticis nicht wird behaupten 
können. 
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A. Pohl: Mitteilungen über neue Arzeneimittel. (Wr. H 
47 u. 49. 1884) (Extractum hydmstis camdemis fluidum. 
Wird cu 20 Tropfen pro dosi gegen Metrorrhagie empfohlen. An- 
tipyrin, Naphtalin, Coffeinum natrobenzoicnm, Coffeinum natro- 
einnamylicum). 

Poljanski : Vergiftung mit Morcheln. (r um . Med. M 35. 
1884 ). 3 Fälle. 

S. Popow: Ueber die Anwendung des Cocain, muriatic. 
bei Angina- und Trigeminus-Neuralgie. (Wr. H 49 . 
1884 ). Bef. folgt. 

Rotnbo s Ein Fall von Ausscheidung des Jodoform durch 
die Schweissdrüsen. (Russ. Med. H 38 . 1884 ). Beim Be¬ 
streuen einer Wundfläche (in Folge von Phlegmone) am Unter¬ 
schenkel mit Jodoform traten in der Wäsehe des Kranken an den 
Stellen, an welchen derselbe am stärksten schwitzte, hellgelbe 
Flecken auf, die aümälig erst wegblieben, als statt des Jodoform 
8 ublimat zum Verbände genommen wurde. Auffallender Weise 
fehlte diesen Jodoformflecken der specifische Jodoformgeruch, der 
nach R.’s Meinung entweder im Blute oder in den Schweissdrüsen 
verschwunden war. 


Wenda und Wiorogbrski : Neue Arzeneimittel, deren Ei¬ 
genschaften und Anwendung. — Warschau, 1885. pag. 136. 


A . Gluzinski : Adonis vernalis und Convallaria majalis als 
Ersatzmittel für Digitalis. Aus der therap. Klinik von Prof. 
Korczynskiin Krakau. (Prz. lek. Ai 46 . 1884 u. f.). Bef. 
folgt. 

A. Krokiewicn : Ueber einige neuere Mittel, gegen innere 
Krankheiten empfohlen. Aus d. Klinik v. Prof. Korczynski. 
II. Arbutin, III. Milchsäure, IV. Cannabinum tannicum, V. Ex¬ 
tractum stigmatum maidis, VI. Chinoidin. citricum, VII. Kai¬ 
lin, VIII. Paraldehyd. (Medyc. M 46 . 1884 u. f). Bef. folgt. 

A. Rozniatowski : Briefliche Mittheilung über die Wir¬ 
kung des Antipyrins. (Ga*, lek. X 75 . 1884 ). 


Balneologie, Elektrotherapie u. a. physikal. Heilmethoden. 

Troizki: Die Mineralquellen von Ciechocinek. (Ross. Med. 
M 39 . 1884 ). 


Ausländer 2 Ueber die Massage, als therapeutische Methode. 
(Med. AS 5 . 1884 ). 


Militair- und Schiffsmedicin. 

M. Krotkow : Zur Frage der hygienisch-richtigen Unter¬ 
haltung der Aborte der Odessaer Garnison. (Wojenn. 
Ssanit. D. AI 48 . 1884 ). 

A.M.: Die Reglementirungen der privaten freiwilligen 
Hülfsleistung auf dem Kriegsschauplatz im Bücken der Ar¬ 
mee. (Ibid. M 49 , 50 . 1884 ). 

W . Raselolski: Zur Aetiologie der Magen- und Darmer¬ 
krankungen im Militär. (Russ. Med. & 37 u. 38. 1884). 

A . J. Ssudakow : Die Militar-Hospitäler und die ört¬ 
lichen Lazarethe. (Wojenn. Ssanit. D. M 47 . 1884 . Schluss). 


Staatsarzneikunde. 

W. Bertenson : Zur Casuistik der Schädelfracturen hin¬ 
sichtlich der gerichtlich - medic. Expertise. (Jesh. klin. Gaz. 
1884 . M 37 . ff.). 


Hygiene. 

M. y. Reich : Eine modiflcirte Lampe (mit Contrereflector) 
zur Beleuchtung der Schultische. (Prot. Kaw. Ob. AI 8 . 1884 ). 

L. Nencki und Rakowski: Das Brunnenwasser in den 
Warschauer Hospitälern. Vortrag gehalten 28. Oct. 1884 


in d. biologischen Section d. Warsch. Med. Ges. (Gaz lek. AI 45 
1884 ) Das Wasser erwies sich stark verunreinigt in makrosko¬ 
pischem nnd chemischem Sinne nnd unbrauchbar. 

A. Opid\ Vergleichung der Regalischer und Tatrer 
Wasserleitungen für die Stadt Krakau. _ Krakau, 1884. 

Polak : Die Hyyiene von Fabriken und Gewerben. — War¬ 
schau, 1885. (Poln.). 


Epidemien (Endemien), Epizootien.(lnfection durch Thiergifte). 

A . Henrici : Zur Cholerafrage. (Wojenn. Ssanit. D. A4 49 , 50. 
1884 ). 

y. Irwing\ Bericht über die Cholera-Epidemie von 1883 
in Egypten. (Wojenn. Med. Sh. October 1884). 

N. Schtschepotjew : Zur Epidemiologie und Aetiologie 
der Pest. (Russ. Med. AS 34 — 36 . 1884 ). Enthält ein Referat 
über ein Capi'el aus einer von demselben Verfasser demnächst 
erscheinenden Broschüre: «Die Pest- and Choleraepidemien im 
Astrachanschen Gon vernement». 

S* Warschawski : Milzbrand bei Menschen im Peters¬ 
burger Gouvernement, (jesh. klin. Gaz AS 38 . ff. 1884 ). 


Barzycki : Bericht über die epidemischen Krankheiten im 
Kreise Rzeszow. (Prz. lek. AS 46 . 1884 ). 

Dzikowski: Bericht über die epidemischen Krankheiten 
im Kreise Bialokiemica. (Ibidem). 


Statistik. Medicin. Geographie u. Topographie. 

Janson: Statistik der Infectionskrankheiten in St. Pe¬ 
tersburg pro 1883 . (Russ. Med. A 4 39. 1884). 

A.Lipski: Die Bevölkerung St. Petersburgs (nach der 
Volkszählung des Jahres 1831). (Ibid. A4 34 u. 35 . 1884 ). 

G. Smigrodski s Die Verbreitung der Syphilis und vene¬ 
rischen Krankheiten unter der männlichen Bevölkerung Pe¬ 
tersburgs. (Wr. Ai 47. 1884). Ref. folgt. 

W. Walch : Medicinisch-statistische Mittheilungen über 
die Sterblichkeit der Be Völker nng von St. Petersburg für Sep¬ 
tember 1884 . (Wojenn. Med. Sh. Octob. 1884). 

L . Kopff Bericht über die Krankenbewegung in der Kli¬ 

nik von Hant- und venerischen Krankheiten von Prof. R o s n e r 
in Krakau. (Prz. lek. A4 46. 1884 u. ff). 


Medicinal und Sanitätspersonal. 

IV. Matlakowski; Biographie von H. H o y e r. (Gaz. lek. 
A 4 51. 1884). 


Vermischtes. 

Mittheilungen aus den Verhandlungen der kaukas. med. 
Gesellsch., der Gesellsch. russ. Aerzte in St. Petersburg, d. St. 
Petersb. med. Gesellsch., d. Vereins Odessaer Aerzte, der Ges. 
Kijewscher Aerzte. (Russ. Med. A4 38 — 44 . 1884 ). 

y. Ssikorski: Worin besteht das sogen. Erfahren oder 
Lesen der Gedanken eines Anderen ? (wr. AS ,H 51 u. 53 . 

1884 ). 


L. Natanson : Theorie der idiodynamischen Wesen. (Skizze 
einer wissenschaftlichen Psychologie). — Warschau, 1884 . (Poln.). 

y. Polak : Ueber die internationale Hygiene-Ausstellung 
in London. (Gaz. lek. A 4 45. 1884 u. ff). 

Sitzungsprotokolle der Lubliner Med. Gesellschaft für das 
Jahr 1882 / 3 . — Lublin, 1884 . 

C. Weigert: Neues Mikrotom für grössere Schnitte. (Gaz. 
lek. M 51. 1884). 
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Allgemeine Literatur, Geschichte, Journale. 

S. Kupinski: Bericht über die Thätigkeit der Gesellschaft 
der Marine-Aerzte in Petersburg pro 1883 — 84 . (Med. 

Prib. Morsk. Sbora. Januar). 

Ueber die 25 jährige Arbeit des Prof. Dr. Heinrich 
Friedrich Hoyer auf wissenschaftlichem Ge¬ 
biete. (Med. JS 5a. 1884). 

Anatomie, Physiologie, Entwickelungsgeschichte etc. 

L. Bogdanowx Ueber Bestimmung des specifischen Ge¬ 
wichtes des lebenden Menschen. Vorläufige Mittheilung. 
(Zuerst wird das Gewicht des Menschen bestimmt (P.), dann wird 
er in eine besondere, mit Wasser von einer bestimmten Tempe- 
ratnr gefüllte Wanne gesetzt. Dnrch eine Oeffhung fliesst das 
verdrängte Wasser (p.) in ein dazu bestimmtes Gefäss. Das spe- 

cifische Gewicht wird nun durch — berechnet, wobei das Volu¬ 
men des verdrängten Wassers auf eine Temperatur von 4 ° C. um¬ 
gerechnet werden muss). (Wr. JA 3 ). 

DaniUo: Untersuchung der arteriellen Furchen der 
inneren Schädeloberfläche bei den höheren Affen und 
Mikrocephalen« (Westu. Psich. Mersh. 1884, 2). 

M. Lawdowski: Neue Daten zur Histologie, Entwicke¬ 
lungsgeschichte und Physiologie der peripheren Ner¬ 
ven und Nervenendapparate. (Wojenn. med. Sh. 1884, xi). 

J. Rosattow : Ueber die Schwankungen der Muskelkraft 
beim Menschen. Vorläufige Mittheilung. (Wr. JA 1 ). Ref. f. 

y. Tarchanow : Weitere Untersuchungen über automa¬ 
tische Bewegungen enthaupteter Thiere. (Westu. Psich. 
Mersh. 1884, 2). 

Medicinische Chemie, Physik, Botanik etc. (Pilzlehre), 
Anthropologie. Ethnologie. 

A. Eckert (Aerztin): Die Bestimmung der CO» der Luft 

nach W o I pe r t. (Günstige Benrtheilnng der Methode). 
(Wr. J* 3 )- 

S. Zaleski: Eine neue Reaction auf die Verbindung des 
Kohlenoxyd mit Hämoglobin. Ans dem Dorpater pharma¬ 
kologischen Institut. (Ibidem). 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

S. Lebedew : Ueber den Mineralhunger. Vorläufige Mitthei¬ 
lung. (Wr. J 6 2 ). Ref. folgt. 

y. Ochotin : Ueber die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen der Organe von Thieren während der ver¬ 
schiedenen Stadien des Hungerns. Vorläufige Mitthei- 
lung. (Med. Prib. Morsk. Sb. Januar). 

N. Uskow: Der gegenwärtige Stand der Geschwulst¬ 
lehre. (Vortrag, den Aerzten des Kalinkin-Marine-Hospitals 
gehalten). (Ibidem). 

Wedenski : Fall von Alveolarsarcom. (Med. Obsr. J* i). 

Derselbe: Cystofibroma ventriculi. (ibidem). 

X. Baracz: Ein seltener Fall von Neoplasma in der Ge¬ 
gend des linken Hüftgelenkes. (. i e k. J* 5 a). Auf ope- 
rativem Wege wurde eine cystöse Geschwulst in der unmittelba¬ 
ren Nähe des Trochanter major entfernt. Sie enthielt eine schlei¬ 
mige zähe Flüssigkeit (Schleimbeateiflüssigkeit) mit organisirteu 
(Reiskürpereben) und unorganisirten Flocken vermischt. Verf. 
hält diese Cyste für einen entarteten Schleimbeutel, und zwar 
nach V i r c h 0 w ’scher Terminologie für Hyaroma proliferum 
fiöromato&um. 


Innere Medicin. 

y. Andrzejewski-. Entzündliche Processe bei Malaria und 
ihre Bedeutung in der Pathologie der Intermittensvergiftnng und 
der Entzündung. (Woj. med. Sh. 1884 , VI). 


A. Bogajewskii Zur Behandlung der maligen Lymphome 
des Halses mit Arsenik. (R US s. Med. JA 2 ). Bei einem ma¬ 
ligen, am Halse unter dem M. sterno-cleido-mastoidens sitzenden 
Lymphom von der Grösse eines Gänseeies wandte B. parenchyma¬ 
töse Injectionen in die Geschwulst von Liq. Kali arsen. Jjj, Aq. 
dest. £ |p zn 6 gtt. täglich, und zugleich innerlich Liq. Kali arsen. 
<3j, Tinci. ferri pomat. Jß zn 10 Tropfen 2 Mal täglich an. Nach 
Verbrauch von 10 Drachmen der F 0 w 1 e r ’schen Solution zu den 
Injectionen (ohne schlimme Nebenerscheinungen) war die Ge¬ 
schwulst in 8 Wochen um die Hälfte kleiner geworden und in 
Erweichung übergegangen. Zur Vermeidung eines Recidives 
wurde schliesslich die Geschwulst auf operativem Wege mit Ex¬ 
stirpation des Balges entfernt. 

A. N. Dimitriewx Zur Frage über die Mischformen von 
Infectionskrankheiten. Complication von Typhus abdomi¬ 
nalis mit Febris intermittens. (Med. Westn. 1884 , Jfi 49 , 50 ). 

T. Jankozuski : Ein Fall von primärem Krebs der Pan¬ 
krasdrüse. (Russ. Med. Jt i und 2). 

N. Lunin : Ueber Behandlung und Statistik der Diph¬ 
therie. Aus dem Kinderhospitale des Prinzen von Oldenburg. 
(Wr. MJft 2 — 4 ). (Wird demnächst anch in der Pbg. med. Wo¬ 
chenschrift erscheinen). 

y. Sarubin: Zur Casuistik der eitrigen Paranephritis in 

Folge von Lithiasis. (Paranephritis calculosa). (Med. Westn. 
1884, 3 * 51, 52. ff.). 

Senkiewitsch : Ueber die Bedeutung der Zahl der Ba¬ 
cillen im Auswurf Tuberculöser. (Med. Obsr. & i). Ref. 
folgt. 

P. Ssolomin : Ein zweiter Fall von Pneumonia crouposa 
traumatica. (Med. Westn. 1884, 36 51, 52). Ref. folgt. 

N . Stroganow : Kommaförmige Mikroorganismen in einem 
Falle von Gastro-enteritis acuta mit letalem Ausgange. 

(Russ. Med. 3 b 1 und 2). 

K. Rose: Ueber die besondere Form der Malaria, welche 
im J. 1883 in Warschau beobachtet wurde. (Med. J* 1). 

Zagorski : Ungewöhnlicher Verlauf der eitrigen Entzün¬ 
dung des Nierenbeckens. (Gaz. lek. JA 1). 


Chirurgie. 

B. Goldfeld : Alumen ustum als Verbandmittel per se und 
als Zosatz zu Jodoform. (Wr. JA 3 ). Ref. folgt. 

y. y. Trusseivitsch : Gangrän der Hautdecken des Unter¬ 
schenkels. Ligatur der Arterie. Hauttransplatationen. Glo- 
bulöse Stase und Embolie. — Erysipelas bulloso-gangränoeum 
und P iro g 0 w ’s seropurulentes Oedem. — Hämorrhagie aus 
der A. tibialis postica post neorosin und deren Unterbindung. Um¬ 
fangreiche Defecte nnd Bioslegung derFascien und Mnskeln. 
Transplantationen nach Reverdin und Vernarbung. Oedem und 
Exanthem in Folge eines chemischen Reizes. Ulceration der 
Narbe nnd Recidive des Erisypels. Oarbolclysmen und Iiyec- 
tionen. Kairin innerlich, snbentan in Combination mit Phenol. 
Wiederherstellung der Functionen der unteren Extremität — ist 
die vom Antor selbst am Kopfe des Aufsatzes gegebene Inhalts¬ 
angabe. (Med. Westn. 1884 , 36 45 . ff.). 


Orlowski: Drei Fälle von Sectio hypogastrica. (g«z. lek. 
JA 1 , 1885 ). 1 Todesfall bei einem 70jährigen Greise, wo die 
Operation wegen Lithiasis ansgetührt wurde. 2 Fälle geheilt: 
darunter ein Fall in welchem operirt wurde, weil ein Bongie in 
die Harn blase hineingeschlüpft war. 

Rydygier : Beiträge zur Magen- u. Darmchirurgie. I. Drei 
neue Fälle der Pylornsresection mit einigen Bemerkungen Aber 
Indicationen nnd Methoden der Operation. (Pre. lek. JA 1 , 1885 ). 
Ref. folgt« 

Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

A. N. Babajew : Tabes dorsalis cerebralis mit einer sel¬ 
tenen Veränderung des Kiefergqlenkes. (Sep.-Äbdr. aas 
d. mdd. Archiv der Kais/ Kaukasisch, med. Gesell sch.). 
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W. Bechterew: Ueber die Zwangsbewegung nach Zer¬ 
störung der Rückenmarksrinde. (Ross. Med. Jg i). 

7-Botkin: Fall von Friedr eich 'scher Krankheit. (Med. 
Obsr. M i). Ref. folgt. 

D. Koschlakow : Paralysis musculorum crico-arytaenoi- 
deorum posticorum centralen Ursprungs. 1 Pall. (Ross. 
Med. JS i and 2). 

A. Leontjew: Fin Fall von Epilepsie in Folge von Band¬ 
wurm. (Wr. H 1 ). (21 jähriges Mädchen, litt seit 12 Jahren 
an Taenia sollnm* seit 10 Jahren an epileptiformen Anfällen 3—4 
Mal im Jahre. Vf. trieb eine grosse Portion Taenie ab, seither, 

2 Jahre bereits, ist Pat. von Anfällen frei geblieben). 

M. Popow : Ein Fall von primärer Verrücktheit. (Ans d. 
Klinik des Prof. Miereejewski). (Pat. 28 Jahr, Officier. 
Der Fall ist dadurch von Interesse, dass ein Briefwechsel des 
Pat. mit seiner Schwester ans den 4 der Erkrankung vorherge¬ 
henden Jahren vorhanden ist, ans dem man den allmäligen Be¬ 
ginn des Leidens ersehen kann). (Med. Prib. Morsk. Sb. Januar). 

P. Rosenbach: Der psychische Mechanismus des Deli¬ 
rium bei primärer Verrücktheit. (Westn. Psich. Mersh. 
1884 , *). 

Derselbe : Die Section für Psychiatrie und Neurologie auf 
dem internationalen medicinischen Congress zu Kopen¬ 
hagen 1884. (Ibidem). 

W. M. Tamowski: Der perverse Geschlechtstrieb. 

(Ibidem). 

Adamkiewicz : Ueber verschiedene Formen von Tabes 
dorsalis. (Pr*. i e k. M 1). 

Gajkiewicz: Die acute Entzündung des dorsalen Rücken- 

markstheiles (Myelitis transversa dorsalis acnta) mit Genesung. 
(Ga*. Iek. Jg 1 ). 

Venerische Krankheiten. Prostitution. 

G. M. Herzenstein : Die Syphilis in Russland. Th. I: Sy¬ 
philis der Dörfer n. d. grossen Städte. — St. Petersburg 1885. 

P. Prochorowi Die Syphilis im Jamburgschen Kreise nnd 
die subcutane Behandlung mit 1— 2% Lösung von Hy- 
drargyrum cyanatum. (Wr. M 3 ). Ref. folgt. 


Augen- und Ohrenkrankheiten. 

7 1 7- Bulgakow: Die Augenabtheilung des Tschugujew- 
schen Halbhospitals während der Lagerseit in Tschngqjew 
im Jahre 1884. (Med. Westn. 1884 , JO 49 , 50 ). 

A. Ljubinski: Die Resultate der Untersuchung der Au¬ 
gen der Matrosen während der letzten 5 Jahre. (Med. 
Prib. Morsk. Sb. Januar). Ref. folgt. 

7Kjanitzyn : Ueber die antiseptische Sublimatbehand- 
handlung der contagiösen Conjunctivitis. (Wojenn. med. 
Sh. 1884 , XI). Verf. beschränkte sich in der Behandlung von 12 
Fällen blennorrhoischer Conjunctivitis darauf, die Augen seiner 
Pat. 4 Mal täglich mit -$-°/oo Sublimatlösung gründlich aurau- 
waschen. Er constatirte gewöhnlich schon nach der 2 .—3. 
Waschung eine beträchtliche Beschränkung und in der Regel am 
3., nur in 4 Fällen erst am 4.-5. Tage ein vollständiges Schwin¬ 
den der Secretion. Langsamer schon vergingen die Chemosis und 
das Lidödem und ganz zuletzt die Hyperämie und die subcoqjunc- 
tivalen Ecchymosen. Letztere waren meist die einzige Ursache 
eines mitunter unverhältnissmässig verlängerten Lazarethaufent- 
haltes (schwankend zwischen 7 und 21 Tagen). — Sämmtliche 
Fälle scheinen dem Verf. schon mit profaser Eiterung angegangen 
zn sein. 

M. Reich : Die Augenkrankheiten in unserer Armee. (Russ. 
Med. J 4 1, 2 und ff.). 


Modrzejewski : Ueber die Mittelohrentzündung. (Vortrag 
gehalten in d, Warsch. Med. Ges.). (Gaz. Iek. H 2). Ref. folgt. 

Geburtshlllfe, Gynäkologie. 

A. Britan : Ovariotomie bei Schwangeren. Aus d. Chirurg. 
Klinik des Prof. Ski if ob so wski. (Wr. M 1 ). Ref. folgt. 

Muratow : Fall von Laparotomie bei Extrauterinschwan¬ 
gerschaft mit glücklichem Ausgange. (Med. Obsr. M 1 ). 

D. Ott (Privatdocent): Ein Fall von Kochsalztransfusion 
bei puerperäler Blutung. (Transfusion in d. linke V. me¬ 


diana 2,5 Liter einer 0,6%igen Lösung, auf 38* erwärmt, dauerte 
19 Minuten. Genesung). (Wr. H 2 ). 


Rohn: Vagina septa infra simplex. Operation. (Pr*, iek. * 1). 

Arzneimittellehre, Toxikologie. 

Popow x Die pharmakologische Wirkung des Trichlor- 
phenols auf den thierischen Organismus. (Med. Obsr. Jg 1). 


Balneologie, Elektrotherapie u. a. physikal. Heilmethoden. 

F. Pastemazki: Ueber die Wirkung trockener heisser 

Wannen. Aus der Klinik f. Diagnostik und allgem. Therapie 
des Prof. Tschudnowski. (Einfluss der Wirkung heisser 
Luft in einem besonders construirten Schwitzkasten bei 1 Pat. 
(Wr. H 1). 

W. 7<*roszynski: Meran und Arco als klimatische Cur- 
orte. — Warschau 1884. 8 °. 

Ausländer : Ueber die Massage als Heilmethode. (Med. 
M 52 , 1884 ). Schluss. Bef. folgt. 


Staatsarzneikunde. 

F. Patenko: Die Knorpel des Kehlkopfs in gerichtlich- 
medicinischer Beziehung. (Westn. Ssud. Mfcd. 1884, Bd. 4). 

*7- Schaitter: Ueber die Frage der Ueberlebung (Questioi 
de survie). (Med. H 1 ). 


Hygiene. 

Pogoshew : Die Pioniere der Sanitätswissenschaft im fer¬ 
nen Osten. (Med. Obsr. H 1). 

7- Skworzow: In Erwartung der Cholera. (Russ. Med. H 1, 
2 und ff.). 

P. O. Stnolenski : Die allgemeine deutsche Ausstellung 
für Hygiene und Rettungswesen in Berlin 1883 . (Westn. 
Ssud. Med. 1884, Bd. 4. Schluss). 

A. S . Wirenius : Das Verhältnis des Gehaltes an Koh¬ 
lensäure in den Classen und Schlafräumen der Unter¬ 
richtsanstalten zur materiellen Einrichtung derselben. 
(Ibidem. Schluss). 

A Stepanow: Die Einzelhaft in den Militärgefängnissen. 
(Ibidem. Schluss). 


St. Markiewicz: Die sanitären Erfordernisse bezüglich 
der Schulen und Pensionate. (Med. H 1). 

Derselbe : Einige Bemerkungen über die positiven und 
negativen Werthe der populären hygienischen Werke. 
(Ibidem). 


Statistik. Medicin. Geographie u. Topographie. 

P. Glowezki: Bericht über die ausländische Reise des 
Kreuzers «Asien » 1 von 1879 — 1883 . (Beschreibung des 
Schiffes in hygienischer Beziehung. Gesundheitszustand des 
Commandos beim Beginn der Reise). (Med. Prib. Morsk. Sbom. 
Januar, ff.). 

W. Walch : Medicinisch - statistische Mittheilungen ober 
die Sterblichkeit der Bevölkerung St. Petersburgs im October 
1884 . (Wojenn. med. Sh. 1884. XI). 


Vermischtes. 

Mittheilungen aus den Sitzungen der Kfyewschen Gesellschaft 
der Aerzte, der medicinischen Seetion der Gesellschaft für expe¬ 
rimentelle Wissenschaften in Charkow. (Russ. Med. äu, 2 ). 

JE. Moritz : Ueber die Organisation der ärztlichen Arbeit 
in den allgemeinen Hospitälern Petersburgs. (Wr. M 2 ). 

Gwiazdomorski: Jahresbericht aus der privaten Heilan¬ 
stalt in Krakau. (Pr*, iek. M i). 

Ilgowski: Medicinische Briefe aus den West-Provinzen. 
(Pr*. Iek. H 1). 

« ■^vvw'VlAA/VWvv 1 -*’ 
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Alleinige Annahme der ausländischen Annoncen (mit Ausnahme der Bücher-Anzeigen) in den Central- 
Annoncen-Expedit Ionen in Moskau, Petrowka M 6 und in 8t. Petersburg, Newsky M 8. 


Neu erschienen^ medicinische Werke. 

Vonrätbig in der Buchhandlung von 
Carl Bicker in St. Petersburg, 
Newsky-Prospect M 14. 

AratouoBv MeäHUBBCKik OTqera asymep- 
CKOÜ KJHHHKH IIlKKj). K. $. CjaBHHCKaTO. 
1885. 1 Rbl. 25 Kop. 

Eypaesi. AHaxoMia qejOBtaa ci ysasa- 
Hiexi Ha MHspocKonHqecKoe CTpoeaie h <|>h- 
aiojorHqecKia CBoflCTna ixaHefl h opraHOBi. 
PjBOBOACTBO AM d)6Ib^lUepCEHXb HIKOJl, 
3-e H3J. 1885. 1 Rbl. 25 Kop. 

BtcTHNHb HjNHUHecKol u cyAeÖHOft ncuxitTpiu 
u eesponsTosoriN. Toji II, bim. II. 1884. 
(lltaa sa roji ci joct. h nepec. 6 RbL) 
lepueuuiTeleb. Ch<J>hjhci bi Poccin. Ch- 

f HJHCl C6JTb H ÖOJbniHXb ropoioBi. 1885. 
Rbl. 

ropdyuosb. üojozeHie o jfcTCKHxi npi»- 
Taxi 27-ro leKaÖpa 1839 roja B'fejoMCTBa 
yqpeajeeiH HvnepaipHubi Mapia. jodoj- 
H6HH06 no 1-e CeHTflöpa 1884. l Rbl. 

Hueter. 06man ■ qacTHan XHpypria. Tom» 
II, q. 3-a noBpesAeHifl h flojksHH BepxHixi 
1 HUHUl KOHÖHHOCTeÄ, CI 83 pHCyHHaMH 
bi TescTk. 1885. 2 Rbl. 60 Kop. 

Aoresb. TaÖasi, sasi njpHxoji h Hecna- 
crie qejoBksa. 1885. 40 Kop. 

Meynert. IIcHxiaTpiji. Tom I ct» 65 pic- 
1885. 3 Rbl. 

MuuyANHCHii. KpaTKifl sypci Tonorpa^H- 
qecxoft aHaTOMiH no ÜHporoBy, Paine 
Thjjbo. 1885. 3 Rbl. 

Mmhxv Hposaaa Ha rorfc Poccin. Ban. 
1-8. 1884. 2 Rbl. 

Pune. üpaKTnqecKoe pysoBojcTBo xnpyp- 
mecKoA aHaTOMin. 1885. 8 Rbl. 40 Kop. 

CopOHNNl. Jtjo 0 MipOHOBHH'b, C6M6H0- 
noft h Eesasi bi CyjeÖHO-MejHiiHHCBOMi ot- 
HomeHin. 1885. 20 Kop. 

3ajM0BCNiä u Aeftöe. YqeHie o Moq'fe. Py- 
kobojctbo am ynamixCH h Bpaqeft. Ci 36 
pnc« bi TOBcrb. 1884. 3 Rbl. 

Bain. Les ömotions et la volontö. Traduit 
de l’anglaise. 1885. 5 Rbl. 

Barbour. Spinal deformity in relation to 
obstetrics. With 38 platea. 1885. 13 Rbl. 
65 Kop. 

Brock. Veröffentlichungen der Gesellschaft 
für Heilkunde in Berlin. Vorträge gehalten 
im Jahre 1884. 3 Rbl. 

Cauvet. Nouyeaux 616ments d’histoire na¬ 
turelle mOdicale. 3-me 6d. 2 yols. 6 Rbl. 

Coriieu. Les mOdecins Grecs depuis la mort 
de Galien jnsqu’ä la chute de l’empire d’orient 
(210—1453). 1885. 2 Rbl. 50 Kop. 

Doiigny. L’öczema. 1885. 1 Rbl. 50 Kop. 
Ehrlich. Das Sauerstoff - Bedürftuss des Or¬ 
ganismus. 1885. 2 Rbl. 15 Kop. 

Fournier. Leqons sur la pOriode pr&e&taxi- 
que du tabes d’origine syphilitique. 1885. 
3 Rbl. 50 Kop. 

6 ibert. Etüde sur le cholöra. 1885. 75 K. 
Buibout. Traitd pratique des maladies de la 
peau; diagnostic et traitement. 1885. 3 Rbl. 

Harlingen. Handbook of the diagnosis and 
treatment of skin diseases. 1885. 5 R. 10 K. 

lohne. Ueber die Koch’schen Reinculturen 
und die Cholerabacillen. 1885. 50 Kop. 

Kirn. L’alimentation du soldat. 1885. 
1 Rbl. 25 Kop. 

Klebe. Ueber Cholera asiatica. 1885. 50 K. 
KMer’s. Medicinal- Pflanzen. 11. Lief. 
1885. 60 Kop. 

Leutz. De Palcoolisme. 1885. 5 RbL 
Le Bec. PrOcis de mOdecine opOratoire. 
1885. 3 Rbl. 

Loonis. A text-book of practical mOdecine. 
2 cd. 1885. 18 Rbl. 

Meyer. Lee Organes de la parole. Traduit 
de l’Allemand. 1885. 3 Rbl 

Pottenkofer. Die Cholera. 1885. 60 Kop. 
Quaiu. Clinical lectures. With 38 plates. 
1885. ^8 Rbl. 


Rainal. Les bandages d’orthopödie et les 
appareils a pansements. Avec 782 fignres in- 1 
tercalees dans le texte. 1885. 3 Rbl. 50 Kop. 

Reibmayr. Die Activbewegungen im An¬ 
schlüsse an die Massage. 1884. 60 Kop. 

Resse. Text-book of medical jurisprudence 
and toxicology. 1884. 12 Rbl. 

Das Spital der israelitischen Cnltusgemeinde 
in Wien seit Eröffnung am 10. April 1873 bis 
Ende 1883. 1 Rbl. 80 Kop. 

Urban. Kurze Anthropologie, Gesundheits¬ 
lehre, Hilfeleistung und Sanitätsdienst im i 
Frieden und im Felde. 1885. 2 Rbl. 15 Kop. | 


Morphiumsucht. 

Modificirt langsame Entziehung in Dr. Er¬ 
len mcyer’a Hellaift*tt»lt für Ner¬ 
venkranke in Ben dorf a. Rh. 28(1) 


^ in erfahrener Krankenpfleger sucht Be- 
| schäftigung bei Kranken. Zu erfragen Li- 
ji gowka, Evang. Hospital, beim Schweizer. 


VICHY 


Direction: Paris, 8, boulev. Montmartre. 

GRAND-GRILLE. Gegen lymphat. 
Neigungen, schlechte Verdauung, Ver¬ 
stopfung der Leber, der Milz, des Lei¬ 
bes, Steinkrankheit u. s. w. 

HOPITAL. Gegen Verdauungsbe¬ 
schwerden, Magenbesch werden, Appe¬ 
titlosigkeit. Mageuschmerzen u. s. w. 

OfiLESTlNS. Gegen Kreuzschmer¬ 
zen, Blasenleiden, Steinkrankheit, 
Podagra, Appetitlosigkeit n. s. w. 

HAUTERIVE. Geg. Kreuzschraerz., 
Blasenleiden, Steinkrankh., Podagra, 
Appetitlosigk. u.s.w.—Man fordere die 
Bezeichnung d. Quelle auf d. Schachtel. 
Zu haben bei: Stoll & Schmidt, Russ. 

Pharmac. Gesellschaft, H. Klos & Co. 


E 

„EIEHEÄMLHAH KMHHTOAfl OTA“ 

bi, 1885 Tory 

BTßJ&Tb HSJABATbCfl HOJl PEJAKUIKfl: 

C. n. Botkhhh, | B. H. ^olpoBoiMiar«, 

IIpo(t)eccopa AsajeMHqecsoft TepaneBtH- | üpotfreccopa AKajesHHecKofi osyjHcniqe- 


qeCKOft SJHHHKH. 

H. H. Buctpoba, 

üpo<(>eccopa AKajeMHqecsoft jlsTCKoft kjh- 


HHHH. 


CKOÜ SJHHHKH. 

A. H. MexeBa, 

IIpo$eccopa AsaAeMHqecBoft asymepesoft 

SJHHHKH. 


H. H. Cokojobh, 

AoueHTa TepaneBTHTOCsoft kjhhhkh 


A. 4k. Hpyccasa, 

IIpo$eocopa ymHuxi> öojksHefl. r __ a 

h npH yqaciiH üpo^eccopa AsaAeMHqecsoft xipypranecsofl kjhhhkh 
C. n. KOJOMHHHa. 

raseTa öy^eTb buxoahtb no toA se nporpaMMi eseHOAtJbHo, bi TeqeHii 9-th Mtca- 
U6B^b, Bl OÖieut H6 MOHie OXHOrO JHCTa. 

Ho npHMtpy nponuaro 1884 roja bi rasert öyjyrb noMkntaTbca KAHHHHECKIÄ 
AEKIXIM npoit». C. II. Botkhhb. 

CTan>H h bck) nepenHCKy npocarb axpecoBan» Ha hmh xoqeHTa Hukoaoh üempoeuna 
BacuAteea (C.-Üeiepöyprb, HeBCsift 123). 

Abtopu spoMt roHopapa (30 py6. sa jkcti) nojyqa »n Oeanjarao 25 otthckob* esoeft 

CT&TBH. 

üo^UHCKa npHHHvaeTCfl bi pexasiuH raseru (C.-IIeTepöyprb, HeBcsift 123) h bi hs- 
BkcTHuxi khhzhuxi uar&siHaxi» C.-DeTep6ypra. 

Il^Ha ci> nepecujsofl h AocTaBsofl 5 pyojeft. 

0 BCHKofl HOBOfl KHirh, npHCjaHHoft bi pexasgiio, öy^en cx^iaHo OesujaTHoe o6mb- 
jeHie bi OjHzaflmeMi H raserti. 

PejasuiH oTspuTa ezejHeBHo, spoui npas ahhkobi^ oti 5 jo 6 qac. Beq. 


Durch alle Buchhandlungen und PostSmter ist zu beziehen: 

G ib P* JE Zeitschrift zur Verbreitung naturvdssensehaftllelier 

A Ei A j und geographischer Kenntnisse sowie der Fortschritte 

auf dem Gebiete der gesammten Naturwissenschaften. Herausgeber: Dr. 
HERMANN J KLEIN. Jährlich 12 Hefte i 1 Mark. Verlag von EDVARD 
HEINRICH MATER in KÖLN. »(i) 
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Üjh Bpaqefi h ^aHTHCTOBL). 
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oyöoBpaueÖHbitt ®ypuajn>, Kaui cneuia.ibuufi opraub, npeAHa3HauaeMUö A&& Bpaqefi 

II ^aUTHCTOBb, CTaBHTT» CBOeiO 3aAa i ieiO, SHREOMöTb CBOUXT> UHTaTe-iett CT> COBpeMeHHHMH 
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BOBaTb uayuHOMy pa3BHTiio 3y6oBpaue6naro jpfe.ia h.i po^Hoft noqßt. 

noffimcHaa mfcHa iinTb pyd.ieft 3a ro^T», Cb uepecHJiKOio n AOCTaBKOio. 
no^HHCKa n ooT>aB.ieHia npnHnMaioTca n3j,aT. A. II. CHHiu;biBFjMi>. HeBCKift, 75—5. 
IIJIATA 3A OBbaBJIEliia, 

„HOM^IUaeMMH BTj 3y60Bpa4e6H0Mb BtCTHHHt“: 

U,tJiaa CTpaH ua. 20 p. 1 V* CTpaHHuu .7 p. 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

3 _ M a E r z 1886 

Allgemeine Literatur, Geschichte, Journale. 


Bericht über die polnische wissenschaftliche Literatur 
auf dem Gebiete der Naturwissenschaften, n. Jahrgang. 
Warschau 1885 . 

i 

Medicinische Chemie, Physik, Botanik etc. Pilzlehre. 

Baumgarten : Die pathogenen pflanzlichen Mikroorga¬ 
nismen, ins Russische Übersetzt und vervollständigt von K. N. 
Winogradow. St. Petersburg 1885. 

A Dogel\ Ueber den Peptongehalt der Frauen- und Kuh¬ 
milch. Aus dem physiologisch-chemischen Institut des Professors 
H upper t in Prag. (Wr. I411. 5.) Vf. hat die verschiedenen 
gebräuchlichen Methoden einer Controle unterzogen und spricht 
sich für die Hofm eist ersehe aus. In frischer Frauen- wie 
Kuhmilch ist Pepton gar nicht oder höchstens in mit den jetzigen 
Methoden nicht bestimmbaren minimalen Mengen vorhanden., 

A. Korkunoiv u, M. Kurlow\ Die Kj edah 1 -Boroditi¬ 
sche Methode zur Bestimmung des Stickstoffes orga¬ 
nischer Substanzen, (ibid. H 5.) 

Kubassow: Uebergang der pathogenen Mikroben von der 
Mutter zur Frucht. (r uss . Med. M 3). 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

M . Lukin: Bericht über das anatomische Theater des 
Kronstädter Hospitales pro 1883 . (Med. Prib. Morst. Sb. 
Februar). Es wurden 571Sectionen gemacht (449 Hospitalleichen, 
122 gerichtliche). Bemerkenswerth ist je 1 Fall von Echinokok¬ 
kus cerebri und Aneurysma art. corp. callosi. Am häufigsten 
kam Schwindsucht vor (65 Sect.), dann fibrinöse Pneumonie (34)., 
Bronchectasie ( 28 ), eitrige Pleuritis ( 21 ), Abdominaltyphus (32), 
Darmdiphtherie (14), acuter Darmcatarrh (13), Alcoholismus(18), 
Ertrinkung (15), Scorbut(14), Septichaemie ( 12 ) und Pyaemie(9). 
Erysipel ist 5 Mal notirt, Flecktyphus 5 Mal, Febr. ree. 8 Mal. 

L. S. Morochoivez u. A. N. Filippow : Das Bacteriotherma. 

(Med. Obsr. 1884 M 24). 

A. Paiulowski : Knochenmarkgeschwülste und Riesen¬ 
zellen. (Wojenn. Med. Sh. Dec. 1884 .) Schluss. 

P. Sklifossowskii Ueber die Veränderung des Fettgewe¬ 
bes bei phlegmonöser und anderer Entzündung, (ibid.) 
Schluss. 

A. F\ Wigandt: Ein Fall von Osteom des Kleinhirns. 
(Med. Westo. N 3). 

Innere Medicin. 

7. Albizki : Eine Epidemie croupöser Pneumonie. (Wr. 
M 4.) In einer Kaserne erkrankten vom 28. März bis 18. April 
3 Soldaten an schwerer croupöser Pneumonie. Es erwies sich die 
Kaserne in einem hygienisch sehr ungünstigen Zustande, nament¬ 
lich die untere Etage derselben, so dass Vf. die 3 Pneumoniefälle 
als durch Infection hervorgerufen ansieht. (?) 

E. Bashenow : Zur Casuistik der Cholera nostras. (jesh. 
Kl. Gas. 1884 M 32, 33 etc.). 

Botkin\ Ueber Vorlagerung und Beweglichkeit der Leber. 
(Ibid, 1884 N 37). 

P. Djukow : Ein Fall von Scheintod. (Russ. Med. N 4). 

A. Dmitrijew\ Ein Fall von Wanderleber. (j e sh. Kl. Gas. 
1884 A& 33)- 

M . Frohnstein: Cocain um muriaticum bei Hals-, Ohren- 
und Nasenkrankheiten. (Russ. Med. M 6 u. 7 ). Ref. folgt. 

Fronzkewitschx Fall von Peritonitis. Spontane Entleerung des 
Eiters durch Scheide und Nabelring. Genesung. (Prot. Diinab. 
Ob. 1883/84). . 

Gatschkowskk Resorcin bei malignen Neubildungen. (Russ. 
Med. N 6). 

B. Kostilew: Ein Fall von Lyssa. (Med. Obsr. 1884 N 24). 
7 '• Lwow: Ein Fall von Febr. intermittens tertiana mit 

Erscheinungen von starkem Meteorismus und allgemeiner Perito¬ 
nitis. (Med. Westn. N 3). 


A. Makuschim Ueber die Magenausspülung bei Undurch¬ 
gängigkeit des Darmes. (Wr. N 4 ). Ein Fall. Pat. 55 J. 
alt. Angeblich 11 Tage lang Stuhlverhaltung, als mit den Ma¬ 
genausspülungen begonnen wurde. Die Nacht darauf nach einem 
Glysma nach 12 Tagen ein Stuhl mit unverdauten Kartoffelstücken. 
Genesung. 

Mangubi: Viburnum opulum bei Angina pectoris. (Russ. 
Med. M 6 .) Vollkommener Erfolg in einem Falle. 

M. Maschkowski : Klinische Bemerkungen über Typh. 
recurrens, (jesh. Kl. Gas. 1884 * 35 u. 36). 

A Netschajew: Zur Symptomatologie der Meningitis ce¬ 
rebrospinalis (ibid. 1884 N 34). Verf. macht besonders auf 
das häufige Vorkommen von Albuminurie aufmerksam. 

7. Praksin: Ein Fall von Phlebectasien der Venen der 
Bauchhaut und der Beine in Folge von Lebercirrhose ohne 
Ascites. (Ibid. 1884 N 30 u. 31 ). 

M. Sckablowski: Jodtinctur bei Intermittens. (Russ. Med. 
Jt 6 ). Günstige Resultate. 

Ssamosski: Ein Fall von nervöser Dyspepsie, (ibid. J# 5 ). 

Stan. v . Stein : Cocain bei Hals-, Nasen- und Ohrenkrank¬ 
heiten. (Med. Obsr. 1884 Nt 23). 

G. Trachtenbergi Ein Fall von Darmocclusion, behandelt 
mit Ausspülungen des Magens. qesb.Kl.Gas. 1884 M36). 

A. Trinitatski: Ein Fall von progressiver pernieiöser Anä¬ 
mie. (Med. Obsr. 1884 Jfc 24 ). 

L. Tumas : Zur Casuistik der Leukaemie. (jesh. KJ. Gas. 
1884 38 u. 39). 

P. Uspenski: Ueber die Bedingungen der Gehirnhämor- 
rhagien und die Prophylaxis derselben, (ibid. 1884 N 30 
und 31). 

Wischnewski: Klinische Studien über die Wirkung des 
Calomels bei Flecktyphus. (Med. Obsr. 1884 N 22). 

Freidenson: Beitrag zur Casuistik der antipyretischen An- 
tipyrinwirkung. (Gaz. lek. Jfl 3). 

Gluzinski und Jawotskh Untersuchungen über das Ver¬ 
halten der Eiweissstoffe im menschlichen gesunden und 
kranken Magen» Aus der therapeutischen Klinik von Prof. 
Korczynskiin Krakau. (Prz. lek. Nt 3 u. ff.). 

Jozefowicz : Bothriocephalus latus et Taenia solium bei 
einem Individuum gleichzeitig. (Gaz. lek. J§ 5). 

Chirurgie. 

A. Afonski: Ein Fall von aussergewöhnlich raschem 
Wachsthum einer recidivirenden sarcomatösen Ge¬ 
schwulst. (Med. Westn. N 3). 

P. Archangelsk (Wosskressensk): Aneurysma trauma- 
ticum art. axillaris. (Med. Now. & 2 und 3). 

D . Bartosch : Behandlung der incarcerirten Hernien durch 
Begiessen mit Aether. (Russ. Med. M 3 ). B. hat in 17 
Fällen von incarcerirten Hernien Begiessungen derselben mit 
Aether nach F i n k e 1 s t e i n ’s Vorgänge (alle \ Stunde 1 
Esslöffel voll) angewandt, und in allen diesen Fällen in spätestens 
4—5 Stunden Zurückgehen der Hernien von selbst oder nach 
leichtem Druck erzielt. In keinem Falle war er genöthigt, bei 
dieser Behandlung zur Operation, ja nicht einmal zu forcirten 
Manipulationen seine Zuflucht zu nehmen. 

P. Th. Filatow : Ein Fall von Schussverletzung des Ge¬ 
hirns. (Med. Obsr. 1884, N> 23). Ein Fall, der dadurch, dass 
er in Genesung übergeht, trotzdem die Kugel im Schädel stecken 
bleibt und ausserdem noch durch die Toleranz des Gehirns gegen 
die Verletzung merkwürdig ist. 

S. Iwanow : 2 Fälle von Anwachsen abgehauener Finger. 
(Russ. Med. 7). 

W. 7acubowitsch : Zur Casuistik der Verbrennungen des 
Larynx bei Kindern« (je$h. Kl. Gas. 1884, M 32). 

Kolomnin\ Ueber die Krankheiten der Knochen und Ge¬ 
lenke auf Grund der zeitgenössischen Beobachtungen und der 
P i r 0 g 0 w ’schen Collection von Knochen-Präparaten in der mi- 
litär-medicinischen Academie. (Russ. Med. J\5 7 und ff.). 
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M . Lomikowski\ Die intralaryngeale Entfernung von 
Neubildungen des Kehlkopfes. Ans der Klinik des Prof. 
Laschkewitsch. (Wr. AI 5 ). [3 Fälle. Entfernung mit 
der Schrötter 1 sehen Piucette]. 

N. F. Müller: Struma im kindlichen Alter und bei der 
Schuljugend. (Med. Obsr. 1884 , AI 23 ). Vrf. giebt zuerst eine 
Uebersicht über die Entwicklungsgeschichte, den Bau und die 
Functionen der Schilddrüse und geht dann auf seine 2 Kranken¬ 
geschichten über, an die er einige epikritische Bemerkurgen über 
den Kropf bei Kindern überhaupt und weiterhin an der Hand ei¬ 
gener Beobachtungen in 2 Anstalten über denselben bei der 
Schuljugend anknüpft. 

Sarytscliew : Kall von Gastrotomie. (ibid. AI 2 ). 

Towjanski : Ein Sequester des Unterkiefers nach Caries. 
(Prot. Dünab. Ob. 1883 — 1884 ). 

J. Kosinski: Ein Fall von Chondroma des Brustkorbes 
von ungewöhnlicher Grösse. Exstirpation des Tumors mit Re- 
section des III. linken Rippenknorpels. (Med. AI 4 ). Genesung. 

Meyerson: Ueber die Anwendung von Cocain in der La- 
ryngologie und Rhinologie. (ibid M 5). Günstige Wirkung. 

Rydygier : Beiträge zur Magen-DarmChirurgie. I. Drei 
neue Fälle von Pylorusresection mit einigen Bemerkungen über 
die Indic&tionen und über die Methode der Operation. Aus ei¬ 
gener Privatklinik in Culm a./W. (P rz. lek. As 3 ). 

H. Schramm: Resultate der Jodoformbehandlung bei 
Wunden, welche mit den Körperhöhlen communiciren. 
Aus der Klinik von Prf. Mikulicz in Krakau. (Gaz. lek. AI 5 ). 


Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

A. Afonski: Ein Kall von Katalepsie durch Chloroform 
entstanden. (Med. Westn. AI 1). 

J. J. Bankoivski: Ein Fall von Insolation, welcher mit einer 
localen Paralyse der vasomotorischen Nerven eidigte. (Prot. 
Dünab. Ob. 1883 / 84 .) In der Krankengeschichte ist das mehr als 
auffallende Factum erwähnt, dass die sehr gespannte Art. tem- 
poralis rascher als gewöhnlich polsirt habe, während der Radial¬ 
puls stark verlangsamt gewesen ! ? Die zurückbleibende Nerven- 
affection änsserte sich in beständigem und ziemlich starkem 
Schwitzen der rechten Brnsthälfte. 

W. Bechterew : Ueber die Zwangsbewegung nach Zer¬ 
störung der Rückenmarksrinde. (Russ. Med. Afe 3). Schluss. 

Krom : Fall von Aphonia paralytica bei einer Hysterischen, 
15 St. andauernd ; Heilung durch den constanten Strom. (Prot. 
Dünab. Ob. 1883/84). 

Lcntozvski : Zur Casuistik der acuten Ataxie nach Diph¬ 
therie. (Med. Prib. Morsk. Sb. Februar). I Fall, Pat. 25 J. alt. 

K. M. Ussowski : Zwei Fälle von Parese der rechten oberen * 
Extremität rheumatischen Ursprungs auf syphilitischem Boden. 
(Prot. Dünab. Ob. 1883/84). 

Derselbe : Fall von Paralysis agitans. (ibidem). 

Derselbe : Fall von Tabes dorsalis. (ibidem). 

F. Treskin : Lumbago als chirurgische Krankheit, (jesh. 
Kl. Gas. 1884, Aß 38 und 39). 

M. G. Zitrin : Bemerkungen zur Frage über Ischias und 
deren Behandlungsmethoden. (Med. Westn. AI 1 und 2). 

7 Krankengeschichten mit epikritischen Bemerkungen. 

Adamkiewicz: Ueber die Verschiedenheit der Tabes- ! 
formen. (p re . lek. AI 3). ! 


Venerische Krankheiten. Prostitution. 

K. M. Ussowski : Zur Casuistik der Syphilis. (Prot. Dünab. 
Ob. 1883 / 84 ). Die Diagnose ist nach Ansicht des Ref. nicht be¬ 
wiesen. Es handelt sich am einen Fall von gangränescirender 
Angina Lndovici, welche unter pyämischen Erscheinungen letal 
endete, einige Metastasen (z. B, in den Nieren) setzte und mög¬ 
licher Weise selbst metastatischen Ursprungs war. Warum die 
kleinen Abscesse in den Nieren, so wie ein ähnlicher in der Tho¬ 
raxwand zerfallene Gummata gewesen sein sollen, ist nicht er¬ 
sichtlich, während das im Beginn beobachtete roseolaartige Exan¬ 
them, welches nach 3 Tagen wieder verschwunden war, doch 
schwerlich als eine syphilitische Roseola in der gnmmösen Periode 
angesprochen werden kann. Die Leber zeigte keine Spur von 
einem Gnmma, überhaupt ergab die Section nicht ein einziges 
unzweifelhaftes Zeichen von Syphilis, ebenso wenig wie eine In- 
fectionsquelle aufgefunden werden konnte. 

Derselbe: Ein für den Einfluss von Erysipelas auf Sy¬ 
philis charakteristischer Fall, (ibidem). Ein Soldat wird 
mit Initialsclerose am Penis, Roseola nnd Plaques muqueuses der 
Mundhöhle aufgenommen und erhält 2 Einspritzungen von gr. 4 /r 


Sublimat. Nach einigen Tagen Gesichtserysipel, mit dessen 
Fortschreiten die syphilitischen Symptome allmälig schwanden, 
so dass Pat. einige Tage später als völlig gesund entlassen wer¬ 
den konnte, nnd auch 3 Monate später noch kein Recidiv aufge¬ 
treten war. 

Derselbe : Fall von Syphilis, complicirt mit chronischer cataT- 
rhalischer Pneumonie. (Ibidem). 

M. Nikiforow : 1 Fall von Stenose der Aorta, syphiliti¬ 
schen Ursprunges. (Wr. AI 5 ). 1 Fall, 20jähriges Mädchen. 
Wann inficirt, unbekannt. 

Podres : Ueber Urethritis. (Russ. Med. AI 4—6). 

A. Smirnow : Verbreitung der Syphilis im Wladimirschen 
Gouvernement, (ibid. AI 3 ). Verf. kommt zu dem unerfreu¬ 
lichen Schloss, dass fast 4 /s aller Dörfer des Wladimirschen Gonv. 
(von 5033 Dörfern 1508) mit Syphilis inficirt sind nnd in 202 Dör¬ 
fern die Syphilis bereits so sehr um sich gegriffen hat, dass auf je 
2—3 Höfe ein Syphilitischer kommt. 

Funk : Einige Bemerkungen über die Injectionen im acu¬ 
ten Stadium der Gonorrhoea. (Gaz. lek. AI 5). 

Kinderkrankheiten und -Hygiene. 

D. Semtschenko : Zur Lehre von den Windpocken. (Wr. 
AI 5 ). Im Verlaufe vou 6 Jahren hat Vf. im Kasanschen Wai¬ 
senhaus 4 Windpockenepidemien beobachtet, mit im Ganzen 276 
Patienten. Die Krankheit trat jedes Mal im Herbst auf (October 
oder November). In */s aller Fälle begann der Ansschlag am 
Gesicht oder behaarten Theil des Kopfes. Die Dauer der Efflor- 
escenz schwankte zwischen 13 Std. — 1 Woche und dauerte bei 
127 Fällen 3 Tage. Fieber hatten 213 Pat. (38.0—40,7°). Bei 
2 Pat. wurden die Windpocken je 3 Mal beobachtet, bei 6 Kin¬ 
dern je 2 Mal, mit Zwischenräumen von 3 Wochen — !•§• Jahre). 
Gestorben sind 2 Kinder (von 11^- Monat resp. 14 Monat) und 
zwar an eitriger Pleuritis resp. eitriger rechtsseitiger Kniege¬ 
lenkentzündung. 

Augen- und Ohrenkrankheiten. 

G . S. Denissefiko : Zur Frage des Ortes der Erscheinung 
von Photopsien in der Netzhaut, (Westn. Oft. Chod. Bd. II, 
Heft 1). 

W\ Dolshenkow: Cancroid der Cornea, (ibidem). 

A. Krjukow: Fall von Cysticercus des Glaskörpers, (ibid.) 

A. N. Maklakow ; Ophthalmotonometrie. (Med. Obsr. 1884. 
AS 24). 

G . Mitkewitsch : Ophthalmologische Beobachtungen. 
(Westn. Oft. Chod. Bd. II, H. 1). 

A . Päunow : Ueber die Anwendung von Jequirity bei 
Trachom, (ibidem). 

M. Reich : Die Oculistik im Kaukasus 1884. (Wojenn. Med. 
Sh. Dec. 1884). Schluss. 

Derselbe : Die Augenkrankheiten in unserer Armee. (Russ. 
Med. AS 3 — 7 ). Fortsetzung und Schluss. 

E. Wolfring : Zur Lehre von den Drüsen des Lidknor¬ 
pels. (Westn. Oft. Chod. Bd. II, H. 1). 

Modrzejewski : Ueber die Otitis interna. (Gaz. lek. AI 3 ). 
Schluss. 

Wicherkiewicz: Ueber das Cocain und seinen therapeu¬ 
tischen Werth in der Ophthalmologie. (p rz . lek. AI 4). 

Zieminski .* Beitrag zur Anwendung des Cocains in der 

Ophthalmologie. Aus der ophthalmiatrischen Klinik von 
Prof. Raehlmannin Dorpat. (Ibidem). Recapitulation der 
in der Dorpater Dissertation publicirten Resultate, welche in AI 1 
dieser Wochenschrift referirt worden sind. 


Geburtshlllfe, Gynäkologie. 

M. Goschkewitsch : Ueber Abortus habitualis. (Wr. AI 4). 
Ref. folgt. 

Th . Hagen * Tom : Ein Fall von Operation einer Eier¬ 
stockscyste in landschaftsärztlicher Praxis Zur Frage über 
die Mittel zur Verhinderung von Eingeweidevorfall nach Laparo¬ 
tomien. (Med. Obsr. 1884, AI 23). Ref. folgt. 

Krom : Fall von Eklampsie nach Scarification der gros¬ 
sen Schamlippen. (Prot. Dünab. Ob. 1883/84). 

Lasarewitsch : Entfernung der Nachgeburt durch Ge¬ 
radestellung des Uterus. (r US s. Med. AI 7). 

Arzneimittellehre, Toxikologie. 

W. Dobroklonski: Ueber die physiologische Wirkung der 
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Kislitschenkow : Vergleichende Untersuchung der Wir¬ 
kung der Blätter und der Blüthen von Convallaria ma- 
jalis. (Russ. Med. 36 7 und ff.). 

N ‘f' S ”j' skkow : Vergleichende Beobachtungen über 
die Wirkungsweise einiger Surrogate des Chinins auf 

Malaria. (Med. Obsr. 1884 , }6 23 ). Chinin trägt den Sieg da- 
Ilnmen uetnm Eoca yptns e lobnh,s > N *tr. salicyl., Arsenik und 


Zychowski : Ueber das Antipyrin. (Gaz. lek. 36 3). 

Balneologie, Elektrotherapie u. a. physikal. Heilmethoden. 

Mrotschkowskt : Die chemische Zusammensetzung der 
Quellen von Gorjatschewodsk. ( Me d. obsr. 36 22). 

: Künstliche Mineralwässer und deren Fabriken. 


Militair- und Schiffsmedicin. 

A - Dobrotworski : Ueber die Erkrankung der Rekruten 

tal dC ? ? Ch ' ffen ' Beobachtungen auf dem Klipper «Isumrud» 
während der Campagne im Sommer 1884. (Die Bekruten er¬ 
krankten doppelt so oft wie die alten Matrosen). (Med Prib. 
Morsk. Sb. Februar). 


Staatsarzneikunde. 

K. M. Lissoivski : Ein Todesfall nach Vergiftung mit Ai* 
cohol und Carboisäure und gleichzeitiger Erfrierung. 
Genchtlich-medicinischer Fall. (Prot. Dünab. Ob. 1883 / 84 ). 

IV. U. Mierzejewski: Entgegnung auf den Brief des 
r> J. M. S S O r O k i n. (Med. Westn. 36 2). 

JJ. Nikolskt : Zur Frage über das Gesetz über die Ver- 
wendung Minderjähriger zur Arbeit, (ibid. 36 3 ). Verf. 
^aidirt für möglichste Einschränkung in dieser Beziehung und 
ten Gesetzes** 6 Anfrechterhalton S d e» “ diesem Sinne projectir- 
Ssorokin: Bezüglich der Contreexpertise von W. O. 

Mierzejewski. Brief an die Bedaction der Medicinsk 
Nowosti. (Ibid. AS 2 ). 

P. Traizkt : Gerichtlich-medicinische Bedeutung der Blut- 
Untersuchung bei Vergiftung mit Kohlenoxyd. (r um . 
Med. M 5). 
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Hygiene. 

M. Galin : Ueber Quantität und Qualität der Nahrung 
der Bauern im Ackermannschen Kreise. (Wr J« e u ff) 

J. Skworzow: In Erwartung der Cholera. (r„ ss Med 36 
3 - 6 ). Fortsetzung und Schluss. 

D. P ,. Welitschkowski: Experimentelle Untersuchungen 
über die Verbreitung von Leuchtgas und Kohlenoxyd 
im Boden und über die Bewegung der Bodenluft. (Woienn 
Med. Sh. Dec. 1884 ). Schluss. 1 J 

Bukowski-. Handbuch zur Untersuchung der Speisen, 
Nahrungsmittel und verschiedener Handelsartikel 
I. Heft. — Warschau 1884. (poln.) 

Assainisation von Warschau. (Med. 36 4). 

Markiewicz: Sanitäre Erfordernisse in Schulen und Pen- 
sionaten. (Ibid. M 4 und ff.). 


Epidemien, Epizootien. 

Putilow : Aus den Beobachtungen über die Cholera i m 
Tschistopolschen Kreise des Kasanschen Gouv. i. J 1871. (Russ 
Med. M 5 ). ' 

Statistik. Medicin. Geographie u. Topographie. 

W. Walch : Medicinisch-statistische Mittheilungen über 
die Sterblichkeit der Bevölkerung St. Petersburgs im 
November 1884. (Wojenn. Med. Sh. Dec. 1884). 

Vermischtes. 

Kasatschok: Bericht über die Thätigkeit der ärztlichen 
Gesellschaft zu Orel (Med. Obsr. 2), 

Mittheilungen aus med. Vereinen: Der pbysiko-medicini- 
schen Geseilsch. (Med. Now. 36 2 ), Moskauer med. Ges. (ibid ), 
P i r 0 g 0 w ’schen Chirurg. Ges. (ibid. 36 4 un d 10 ), Ges. der Ma- 
rine&rzte in Kronstadt (ibid. 36 5 und 13 ), Ges. zur Wahrung der 
Volksgesundheit (ibid. 36 6 und 14), chirurg. Ges. (ibid. Mn). 
Ges. russ. Aerzte in St. Petersburg (ibid. 36 12) psychiatrische 
Gesellschaft in St. Petersburg (ibid. 3i 13). 

Gwiazdotnorski : Jahresbericht aus der privaten Heilanstalt in 
Krakau für d. J. 1883 . (Prz. lek. 3). 

Ilgowski : Medicinische Briefe aus den West-Provinzen Kuss- 
lands. (Prz. lek. JA 4). 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

Jfc 4 april 1885 


Abkürzungen. 

Prot . Arch. Ob. — Protokoll i trudy obschtschestwa Archangelsk]ch 
wratschei (Protokolle und Arbeiten der Gesellschaft Archangelsk¬ 
scher Aerzte). 


Anatomie* Physiologie, Entwicklungsgeschichte, Vergleichende 
Anatomie, Missgeburten etc. 

W. Bechterew : Ueber die zwei Bündel, welche den mitt¬ 
leren Pedunculus cerebelli bilden. Ans dem L&boratoritun 
des Prof. Flechsig in Leipsig. (Wr. M 9). 

A. E, Feokästow: Einige Worte über Ursache und Zweck 
des Menstruationsprocesses. (Wojcnn. Med. Sh. Februar). 
W. y, Kusmtn: Ueber die Missbildungen der Extremi¬ 
täten, in Folge von pathologischen Processen in den 
Knochen während des intrauterinen Lebens der Frucht. 

(Letop. Chir. Oh. M. M 4. 1884). 

M. Lawdowski: Neue Daten zur Histologie, Entwick¬ 
lungsgeschichte und Physiologie der peripherischen 
Nerven und Nervenendapparate. (WojenB. Med. Sh. Jan.) 
Schluss. 

L, Mirochowetz: Experimentelle Untersuchung über Ge¬ 
rinnung des Blutes. (Prot. F. M. O. Mosk. 1884). 

D m Ott: Ueber den Stoffwechsel zwischen Frucht und 
Mutter. (Mesh. Klin. M 1). 

Holzmann : Ueber die Blutgerinnung. Aus d. phannakolog. 
Laboratorium voa Prof. J. D 0 g i e 1 in Kasan. (Gaz. lek. M 6> 


Medicinische Chemie, Physik, Botanik etc. (Pilzlehre. 
Parasiten). 

Baumgarten: Die pathogenen pflanzlichen Mikroorga¬ 
nismen, ins Russische Übersetzt unter d. Redaction und mit An¬ 
merkungen versehen von Prof. C h r. G 0 b i. — C. Ricker. — St. 
Petersburg 1885. 

y, Raptschewski : Zur Frage über die Koch 'sehen Ba- 

S 'Uen der asiatischen Cholera und die F i n k 1 e r’schen 
acillen der Cholera nostras. (Wr. M 7). Bef. folgt. 
Stange : Einige Worte über die Herstellung von Rein- 
culturen von Cholerabacillen. (Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. 
Jahrg. n, Lief. 2). 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

M. Afonassjew : Ueber die Wichtigkeit bacterioskopi- 
scher Untersuchungen zur Erforschung der Infections« 
Krankheiten. Probevorlesung als Privatdocent. (Wr. M 6). 

G. F. Blumenthal : Experimentelle Untersuchungen über 
die Entstehung der verschiedenen Formen von Ne¬ 
phritis. (Prot. F. M. O. Mosk. 1883. *)• 

G% Gabritschewski : Die Pathogenese der Albuminurie, 
begründet auf die Gesetze der Filtration, (ibid. 1884). 
Shdanow: Zur Frage von den Veränderungen des sym¬ 
pathischen Nervensystems in der Schwindsucht. (Med. 
Obsr. M 5). Ref. folgt. 

Innere Medicin. 

Ebstein : Fett oder Kohlehydrate ? Ins Russische übersetzt von 
N. P. I w a n 0 w. — C. Ricker. — St. Petersburg 1885. 
Eickhorsts Handbuch der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie, ins Russische übersetzt von Dr. N. E. K r u s e n s t e r n. 
Lief. 11. — C. Ricker. — St. Petersburg 1885. 

y. Andrzejewskix Entzündliche Processe bei Malaria und 
ihre Bedeutung in der Pathologie der Intermittensvergiftung und 
der Entzündung. (Wojenn. Med. Sh. Febr.). Schluss. 

N. Hess: Zur Frage über die Behandlung der Nephritis 
mit schweisstreibenden Mitteln. Vorläufige Mittheilung. 
(Wr. K 11). 


A. D . Kalantarow : Ein exquisiter Fall von Morbus macu- 
losus Werlhofii in Folge von Intermittens. (p r ot. Kaw. 
Ob. M 17). 

J.J.Krvwjakin. Darmocclusion und Massage des Leibes. 
(Ibid. X 14). 

W. y. Kusmtn : Ein Fall von Leberechinokokkus, endi¬ 
gend mit Durchbruch in die V. cava inf., Eindringen der Mem¬ 
branen in die V. cava inf. und ins rechte Atrium mit Erschei¬ 
nungen momentaner Unterbrechung der Herzthätigkeit und ra¬ 
pider letaler Cyanose. (Letop. Chir. Ob. M. M 4, 1884). 

E, Levy: Ueber eine kleine Parotitis - Epidemie und 2 
Fälle von Febris recurrens, complicirt durch Orchitis, 
gleichzeitig mit genannter Epidemie beobachtet. (Wr. 
M 9). Beobachtet in Krementschug, unter den in einer Kaserne 
lebenden 147 Rekruten, von denen 15 an Parotitis erkrankten, 4 
dagegen an Orchitis, ohne Vorhandensein eines Trippers. Auch 
von den 15 oben Genannten zeigte Bich bei 3 Orchitis. Vereite¬ 
rung trat kein Mal ein. 

A, N. Mitropolski ; Antipyrin bei Typhus abdominalis und 
Pneumonia crouposa. (p ro t. F. M. O. Mosk. 1884.) 

M, Rabinowitsch : Ueber Salzwasserbäder bei Fiebernden. 
Vorläufige Mittheilung. (Wr. M 8). An 16 Pat. Beobachtun¬ 
gen. 82 Bäder. Salzwasserbäder setzen die Temp. etwas stär¬ 
ker herab, als Süsswasserbäder. Der Unterschied ist jedoch so 
genüg, dass die Mehrausgabe für Salz zu Bädern sich nicht lohnt. 

A. M, Ssokolow : Materialien zur Lehre vom Einathmen 
kalter Luft beim Abdominaltyphus. (Wojenn. Med. Sh. 
Februar). 

N, Ssuchowski : Zur Lehre von der Wirkung comprimir- 
ter Luft auf die Athmung bei Kranken und Gesunden. 
(Ibidem). 

F. Stazewitsch : Zur Pathologie des Scorbutes. (Wr.tt 11). 
Ref. folgt. 

y. Trussewitsch: Zur Behandlung der Cholera. (Russ. Med. 
M 8). Verl empfiehlt bei Cholerakranken statt der Kochsalzlö¬ 
sung eine LOsung von Liquor ammonii caust. (etwa 5—20 gtt. 
auf je 6 3 HO) durch subcutane oder intravenöse Injectionen in 
den Blutkreislauf zu bringen, da der Liq. ammon. caust. einen 
stark belebenden Einfluss auf den Körper ausübt. Auch bei in¬ 
nerlichem Gebrauch in Form von hohen Klystieren müsse dieses 
Mittel nach T’s Meinung von guter Wirkung sein. 

W. W. Tschirkow: Ein Fall von Hyperhydrosis. (Prot. F. 
M. O. Morsk. 1884). 

Gluzinski und Jaworski : Untersuchungen über das Ver¬ 
halten der Eiweissstoffe im physiologisch gesunden 
und pathologisch erkrankten Magen des Menschen. 
Aus der therapeut. Klinik von Prof. Korczynski. (Piz. lek. 
*5). 

Pawinskix Beitrag zur Diagnose von Aneurysmen der 
Aorta abdominalis» (Gaz. lek. M 9). 


Chirurgie. 

y, A. Anfimow: Zur Casuistik der Sarkome der Brust¬ 
höhle. (Prot. Kawk. M 15). 

N, Benissowitsch: Ein Fall von complicirter Schädel- 

fractur, mit Bildung eines Abscesses und mit vollständiger Ge¬ 
nesung endigend. (Chir. Westn. Febr.). 

Dobrynin : Ein Fall von Kieferankylose und ihrer opera¬ 
tiven Heilung. (Letop. Chir. Ob. M. M 4, 1884). 

A, Ch. Grigotjew : Zur Lehre von der Zahncaries. (Med. 
Sb. Kawk. Ob. M 39. 1). 

A. Häcker: Ueber Fremdkörper in den Luftwegen. (Wr. 
MS). Ref. folgt. 

Ignatjewx Fall von Leberechinokokkus. Tod während der 
Operation durch Verstopfung des rechten Ventrikels durch den 
Echinokokkussack. (Med. Obsr. M 3 ). 

A. G. Korezki : Materialien zur Frage von der antisep¬ 
tischen Wundtamponade. (Chir. Westn. Febr.). Schluss. 

M. P. Korobkmx Zur Lehre von den Heilungsprocessen 
der Knorpelwunden, (ibidem). 
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N. 5 *. Korssakowx Zur Casuistik verschluckter Fremd¬ 
körper, (Prot. F. M. O. Mosk. 1884). 

S. A. Maissurianz: Ein Fall von Heilung einer Diago- 
nalfractur der Schädelbasis. (Med. Sb. Kawk. Ob. Jt 39. 1). 
— Identisch mit dem in N 3 d. Wochenschrift veröffentlichten 
Artikel. 

W m J. Marzittowski: Ein Fall von complicirter Luxation 
der Tibia im Fussgelenk nebst Bruch der Fibula im 
unteren Drittheil. (Prot. Arch. Ob. 1884.1). 

MichaUow. Fall von Incision des Herzbeutels bei eitriger 
Pericarditis. (Med. Obsr. M 5). Bef. folgt. 

N. Monastyrski: Beobachtungen und Untersuchungen 
über den Tetanus traumaticus. (Mesh. Klin. M 2). 

W % Nikitin: Ueber die Bedeutung des Kropfes für die 
Aetiologie der Stimmlosigkeit. (Wr. JE. 7). 1 Fall. 16 - 
jähriges Mädchen. Nach Abnahme des Kropfes durch Jodbe- 
handlung stellte sich die Stimme wieder ein. 

P. A. Pokrowski : Ein Fall von Amputatio linguae. (Prot. 
Arch. Ob. 1884. 2) 

Derselbe: Ein Fall von doppelseitiger Hasenscharte mit 
doppelseitiger Gaumenspalte, (ibidem 1884. 1). 

Derselbe : Einige Bemerkungen zur Amputation des Un¬ 
terschenkels im oberen Drittheil. (ibidem 1884. 2). 

A. Selenkow : Ein Fall complicirter Fractur des rechten 
Schläfenbeines mit Impression eines 10 DCtm. grossen 
Fragmentes. Heilung mit knöchernem Wiederersatze 
des Defectes. (Wr. H 11). löjähriger Knabe durch einen 
Hnfechlag verletzt. 13 Tage nach der Operation wird Pat. mit 
verheilter Wunde entlassen. 

M. Swjaginzew : Behandlung der, kranken Zähne mit 
Chinolin. (Med. Now. H 25—27). 

Tentschmski: Fall von Leberabscess. (Med. Obsr. Jl 9). 
Bef. folgt. 

G. Tömer: Ein Fall von Empyem der Gallenblase. (Chir. 

Westn. Febr.). 

5 . M. Tschugunow: Trichiasis vesicae urinariae. (Dnew. 
Kas. Ob. JE 2), 

N. A . Weljaminow ; Ein Fall von Colotomie wegen Car- 
cinom des Rectum. (Chir. Westn. Febr.). 

Derselbe : Ueber die erste chirurgische Hülfsleistung bei 
Eisenbahnunfällen. (Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. Jahrg. n, lief. 2). 

J. Ziemacki: Ein Fall von Ruptur der Harnblase in Folge 
eines Stosses in die Perinäalgegend, Ans dem weiblichen 
Obnchowhospital. (Wr. JE 8). 

Derselbe : Fall von geheiltem traumatischem Tetanus. 
(Med. Obsr. Ji 3). Bef. folgt. 


K. Chelchawski: Ein Fall von Sarcom an der Dura mater, 
auf die Medulla oblongata drückend. (Gaz. lek. JE 8). 
Kwiednski : Vier Stichwunden im Dünndarme, Partielle 
Darmresection. Heilung. (p ra . lek. M 5 ). 20jähriger Mann. 
Starker Blutverlust. Vorfell einer Dünndarmschlinge aus der 
Bauchwunde. In dem vorgefallenen Stück vier perforirende 
Wunden von der Länge des halben Darmumfanges. Sorgfältige 
Naht nach der Entfernung der zerfetzten Darmpartien. 

Landau: Ueber das Cocainum in der Dentistik. (Gaz. 
lek. JE 3 ). 

Mikulicz : Ueber die Laparotomie in Fällen von Perfo¬ 
ration des Magens und Darmes. Vortrag gehalten auf d. 
Naturforscherversammlung in Magdeburg. (Pnt. lek. ^ 7 )* 

A. ObaUnski: Ein seltener Fall von wiederholter Lapa¬ 
rotomie bei Volvulus. (ibid. JE 5). 

Rydygier: Beiträge zur Magen-Darm-Chirurgie. Mein III. 
Fall von W ö 1 fler ’scber Gastroenterostomie in Folge von Nar- 
bencontraction nach einem Magengeschwür. Heilung. (Ibid. JE 6 ). 
Schramm : Erfolge der Jodoformbehandlung von Wun¬ 
den, welche mit Körperhöhlen und Oeffnungen direct 

communiciren. Aus der chirurgischen Klinik von Prof. Mi¬ 
kulicz in Krakau. (Gaz. lek. JE 6). 

Trzebicky : Beitrag zu den Neubildungen des Unterkie¬ 
fers. Aus der Chirurg. Klinik von Prof. Mikulicz. (Prz. 
lek. H 9). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

Bericht über die Abtheilung für Geisteskranke im 1. Tif- 
lisschen Militär-Hospitale für das Jahr 1883. (Med. Sb. 

Kawk. Ob. H 39. 1). 


S. A. Bhtm : Vier Beobachtungen aus der psychiatri¬ 
schen Abtheilung des Tiflisschen Militär - Hospitales. 

(Ibidem). 

Kandinski ; Klinische und kritische Untersuchung im 

Gebiete der Empfindungen. I. Theil über Pseudohallucina- 
tionen. (Med. Ob*r. H 3). Bef. folgt. 

Laschkewitsch : Bedeutu ng des Sauerstoffs in der Ner- 
ventherapie. (Ross. Med. M 8 —10). Klinische Vorlesung. 
TerUschinski : Fall von Tetanus. (Med. Obsr. JE 3). 
Tschetschottz Ueber eine neue Methode zur Messung der 
Stromstärke in der Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie. (Soob. i Prot. SPbs. Ob. Jahrg. II, Lief. 2). 

Goldflam : Beitrag zur Lehre von den Localisationen im 

Gehirne. Beobachtungen aus der Klinik von Prof. L a m b 1 in 
Warschau. (Med. 9). 

Prus : Ueber die Natur der Sehnenreflexe und des Seh¬ 
nenhüpfens. Aus dem Institut der experim. Pathologie von 
Prof. Ad amkie wies. (Prz. lek. Jfr 5). 

Zulawski s Bericht über die Krankenbewegung im Irren¬ 
hause in Krakau für das Jahr 1883 . (Ibid. JE 9). 

Venerische Krankheiten. Prostitution. 

N. Bogoljubow : Statistische Notizen über die Syphilis¬ 
erkrankungen unter den Matrosen in Kronstadt von 

l 874 ~1883. (Med. Prib. Morsk. Sbora. März and ff.). Bef, 
folgt. 

O . A. Griffin : Ueber die Verbreitung von Syphilis unter 
den Bauern. (Prot. Arch. Ob. 1884. 1). 

O. Hagen- Tom : Charakteristische Farben Veränderung 
der Lippen und Mundwinkel als sicheres Zeichen tar¬ 
ier Syphilis. (Wr. JE 8). Eine gewisse Blässe und Falten- 
bildung. Bei Landbevölkerung beobachtet. 

7 . A. Kossnunvskii Ueber die Infectionsstätten der Un¬ 
termilitärs mit venerischen Krankheiten. (Pn>t. Arch. Ob. 
1884. 1.). 

£. S. Obraszow : Syphilis und Ehe. (Dnew. Kas. Ob. M io— 
22, 1884). 

H . Rodsewitsch: Die Prostitution auf der Messe in Nishni- 
Nowgorod in den Jahren 1883 und 84 . (Ross. Med. JE 8 u. 10). 

W. Florkiewicz: Drei Fälle von complicirter Syphilis 

tarda. Beobachtungen aus der Privat- und Hospitalpraxis. 
(Med. M 6). 


Kinderkrankheiten und -Hygiene. 

D • Ssemtschenko : Cocain in der Kinderpraxis. (Wr. JE 7), 
Bef. folgt. 

Derselbe : Phosphor bei Rhachitis. (ibid. N u). Ref. folgt. 

Augen- und Ohrenkrankheiten. 

Belljarminoiv: Anwendung der graphischen Methode zur 
Ermittelung der Pupillenbewegung. (r u *s. Med. N u 

und ff.). 

K. Kohschewski : i Fall von Schwinden eines Trachoms 
unter Einfluss eines Erysipels. (Wr. M 9). 

Wicherkievncz ; Ueber das Cocain und seinen therapeu¬ 
tischen Werth in der Ophthalmiatrie. (p n . i e k. Jt 6). 

GeburtshilHe, Gynäkologie. 

Schauia-. Grundriss der operativen Geburtshülfe, ins Ros. 
sische übersetzt von Dr. A. R. Pi scher unter der n«d.«H on 
yonProf. K. F. Sla wjansk i. — C. Rioker. - St. Petersburg 


Britan : Fall von beiderseitiger Ovariotomie. (Med. Obsr, 
& 5 )* 

Cholmogorow : Excision der Vaginalportiön. (ibidem). 
Martynowi Zur Casuistik der Hämatocele retrouterina, 

(Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. Jahrg. H, Lief. 2). 

W. Matwejew : Ovariotomia partialis intraperitonäalis. 
(Russ. Med. M 11). Ein Fall. 

Derselbe : ^ Ruptura spontanea cystocarcinomatis ovarii. 
Peritonitia'chronica nniversalis. Ascites. Ovariotomia. Heilung. 
(Ibid. M 9). Ans der Klinik des Prof. Sla wjanski. 
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A. A. Muratowi Ein Fall von Laparotomie bei Gravidi- 
tas extrauterina mit Entfernung des ganzen Frucht¬ 
sackes und Versenkung des Stieles in die Bauchhöhle. 
(Prot. F. M. O. Mosk. 1884). Der Tumor wurde anfänglich für 
ein Kystoma ovarii gehalten. Fieberhafter Verlauf, Abscessbil- 
dung, Genesung. 

O. Schlesinger \ Ueber eine aseptische Erweiterungsme¬ 
thode des Uterus. (Russ. Med. M IO und 11). 

Ssolowjewi Zur Casuistik der supravaginalen Uterusam¬ 
putation bei submucösen Fibromyomen. (Med. Obsr. M3). 

W. W. Ssutugin; Zur Frage von den Methoden und In- 
dicationen der Laparotomie mit Beschreibung eines Falles 
von completer Entfernung des ganzen Fruohtsackes nebst reifer 
Fruoht bei Graviditas extrauterina. (Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. 
Jahrg. II, Lief. 2). 


Arzneimittellehre, Toxikologie. 

Bettels : Ueber gemischte Narcose. (Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. 
Jahrg. II, Lie& 2). 

Knock : Ueber drei Arten giftiger Fische in den Flüs¬ 
sen Mittelasiens : Schizothorax argentatus, S. orienta- 
lis und S. aksajensis. (Wojenn. Med. Sh. Febr.). 

F. K. Olten : Ueber die mit Keratin überzogenen Pillen 
des Dr.Unna. (p ro t. Kawk. Ob. M 14). 

Sckmuleztnlsch: Ueber die physiologische Wirkung des 
Alcohols im Magen. (Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. Jahrgang H t 
Lief. 2). 

Tichcmurow : Spektroskopische Untersuchungen der 
Lytta vcsicatoria. (prot. F. M. o. Mo»k. 1884). 

Balneologie, Elektrotherapie u. a. phyaikal. Heilmethoden. 

N. Mandelstamm Dreh-Elektroden zur mobilen Elek- 
trisation an Stelle der gebräuchlichen Knopf-Elektro¬ 
den, metallischen Pinsel und Bürsten. (Wr. J* 8). 

N. Sabludowski : Allgemeine Bemerkungen über Mas¬ 
sage in der Chirurgie, ihre Indicationen und Technik. 
Tortrag, gehalten anf dem internationalen Congrese in Kopen¬ 
hagen. (Ibid. J 4 J* 6—8). 

Militair- und Sehiffomedicin. 

K. Iskerski : Die Ursachen der in der Armee herrschen¬ 
den Augenkrankheiten und Maassregeln gegen die¬ 
selbe. (Wojean. Med. Sh. Febr.). 


Staatsarzneikunde. 

Bertenson-. Zur Casuistik der Schädelfracturen vom 
Standpunct der gerichtlich-medicinischen Expertise. 
(Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. Jahrg. II, Lief. 2) 

M. Bessedkin : Zur Lehre von den Zeichen der intravi¬ 
talen Entstehung der Strangmarken und Furchen am 
Leichnam. (Wojenn. Med. Sh. Jan.). 

Blumenstok : Gerichtlich • medicinische Gutachten der 
Med. Facultät in Krakau. XIV. Kopfverletsung. Tod. Ur¬ 
sache des Todes ? (Pr. lek. M 8), 

Schattier : Gerichtliche Casuistik. IX. Beiträge zur Dia¬ 
gnostik des Kohlendunstintoxicationstodes. (ibid. J* 9 ). 


Hygiene. 

O. Jarkowski : Ueber Verbrennung des Unraths. (Prot. 
F. M. O. Mosk. Ji a). 

y. M. Lwow : Bericht der von der Kasanschen ärztlichen 
Gesellschaft eingesetzten Commission zur rechtzeiti¬ 


gen Ausarbeitung von Maasregeln gegen die Cholera 
in Kasan. (Dnew. Kas. Ob. K 1). 

N. Petrow'. Detritus und Pockenimpfung. (Wr. MM o und 
10 ). Bef. folgt. 

S. Ssydlowski’. Ueber Desinfection der Wohnungen. (Russ. 
Med. M 11). 

Assainisation von Warschau, n. (Med. M 6 ). 

Markiewicg : Sanitäre Erfordernisse der Schulen und 
Pensionnate. (ibid. M 7). 

Ueber die desodorirende Wirkung des Torfmulls aus Ot- 
WOtsk. (Ibidem M 6). 


Epidemien (Endemien), Epizootien.(lnfection durch Thiergifte). 
y. W. Bertenson : Ueber die asiatische Cholera und ihre 
Verbreitung im Reiche. (Ssoob. i Prot. SPbg. Ob. Jahrg. II, 
Lief. 2). 

Sawadowski-, Zur Aetiologie d. Malleus beim Menschen. 

(Russ. Med. M 9 und 10). 

Skworzow : Die Cholera in Europa i. J. 1884. (Russ. Med 

M 10, 11 und ff.). 

W. W. Tschirkow : Ein Fall von Hydrophobie. (Prot. F. 

M. O. Mosk. 1884). 


Statistik. Medicin. Geographie u. Topographie. 

W. G. Matwejew\ Versuch einer statistischen Unter¬ 
suchung der Morbilität und Mortalität der Einwohner 
von Mentone. (Wojenn. Med. Sh. Jan.). 

Mineiko : Ueber bemerkenswerthe Eigentümlichkeiten 
der Mortalität in der Stadt Archangelsk. (Sepamtabdraok 
aus der Archang. Gouvernements-Zeitung). 

P. Sagorski-, Die Maserasterblichkeit in St. Peterburg v. 
I. Jan. 1871 — I Juni 1884. (Wr. M 8). Baf. folgt. 

W. Walch-. Medicinisch-statistische Mitteilungen über 
die Sterblichkeit der Bevölkerung Peterburgs ftt De- 
eember 1884 und Januar 1886. (Wojenn. Med. Sh. Jan. u. Febr.). 


Medfcinal- und Sanititsporsonal. 

y. Oettmger: Biographische Skisse von Prof. M. J. Bro d 0 • 
wies. (Pr. iek. M 8, 9). 

G. Piotrowski, Prof, der Physiologie an der Universität in Kra¬ 
kau. Nekrolog. (Ibidem M 5 ). 


Vermischtes. 

W. S. Bronmkow : Ein Syphon-Irrigator für grosse Opera¬ 
tionen. (Dnew. Kas. Ob. M 34 1884 ). 

Mitteilungen aus med. Vereinen : Gesellscb. russ. Aerste in 
Moskan (Russ. Med. M 8 ), ehirurg. Ges. in Moskau (ibid. M 8 ), 
Ges. Kostromascher Aerste (ibid. M 8 ), St. Pet. med. Ges. (ibid. 
M 9 ), Ges. Ssamaraseher Aeizte (ibid. M 9 ), Ges. Kalngascher 
Aerste (ibid. M 10 ), Ges. Tulasoher Aerste (ibid. M 10 ), St. Pet. 
Ges. rnss. Aerste (Med. Now. M 21 ), Physiko-medidnischeGes. in 
Moskan (Med. Now. M 19 ), Ges. Kaukasischer Aerste (Med. Now. 
M 27 ), Ges. snr Wahrung der Tolksgesnndheit (Russ. Med. M 9 
— 11 , Med. Now. M 21 ). 

y. Sch — n : Die Gesellschaft zur Unterstützung hülfsbe- 
dürftiger Studenten der medico - chirurgischen Aca- 

demie. (Wr. M 11 ). Dieselbe wurde am 24. Mai 1869 ge¬ 
gründet und konnte 1871 bereits 20 Semesterstipendien ver¬ 
theilen. Als 1880 die Umgestaltung der Academie vorgenommen 
wurde, flel das Interesse für die genannte Gesellschaft, die jetst 
kaum vegetirt und tritt der Vf. warm für das Aufleben derselben 
ein. In der Casse sollen sich noch 22,200 Rbl. befinden. 

Ch : Medicinische Briefe aus Prag. (Gaz. lek. M 8). 


Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 

Carl Rfcker in St. Petersburg, 

Newsky-Prospect M14. 

. HCtiMNjeHRo: Yh eÖHHKi poxoBcnoMoraTeib- 
paro HCKyccTBa. 2-e uenp. h iohoih. hsi. 
1885, 1 Bbl. 50 Kop. 

[ Stewart: KiHBuecxifl lesaiH o roioßo-ipy- 
benia, nepeß. et aHriiflcxaro 1885, 45 Kop. 
L Bdrner: Jahrbuch der praktischen Medicin, 
lahrg. 1885.1 Hüfte. 3 Bbl. 90 Kop. 


Breitung: Die Morphologie des Cholera¬ 
bacillus und die Schutz-Cholera-Impfong. 
(Nach Dr. Ferran. Mit Illustrationen) 1885, 
15 Kop. 

Frank: Ueber Desinfection von Abtritts¬ 
gruben. 1885, 30 Kop. 

Hart: Topographical and sectional anatomy 
of the female pelvis. With 12 platoa 1885, 
8 Rbl. 15 Kop. 

Hueppe: Die Methoden der Bakterien-For- 
schnng. Mit 2 Tafeln und 31 Holzschn. 1885, 
3 Rbl. 25 Kop. 


Magnus: Die Blindheit und ihre Verhütung. 
1885,35 Kop. 

Piersou: Compendium der Elektrotherapie. 
4. umgearb. Aun. 1885, 2 Rbl. 85 Kop. 

Reeves: Bodily deformities and their treat- 
ment. A handbook of practical orthopaedics, 
With 228 illustr. 1885, 5 Rbl. 55 Kop. 

Reick, Dr. Ed.: Gelehrte nnd Literaten wie 
auch studirende Geschäftsfreunde. 1885,5 Rbl. 
40 Kop. 

Reichel: Der Anus praeternaturalis und 
seine Behandlung. 1885, 25 Kop. 
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Vorräthig in der Buchhandlung yon CARL | 
RICKER in St. Petersburg, Newsky- 
Prospect J5 14: 

Petermann: Karte von Afganistan. 

50 Kop. 

Justus Perthes*. Taschen-Atlas. 24 ko- 
lor. Karten mit geogr .-Statist. Text. 1885. 
geb. 1 Rbl. 20 Kop. 

R. Andree’s Allgem. Hand-Atlas in 86 
Karten mit erläuterndem Text. 15 Rbl. 

R. Kiepert; Carte du Bassin du Congo. 
F 1 Rbl. 20 Kop. 

Ferner: 

Neue Karte des Kriegsschauplatzes in Aegypten. 

Sudan. 5<> Ko P- 

Neue Karte der Deutschen Besitzungen In Afrlco. 

6o Kop. 

Neue Karte von Tonkin . . . • 50 Kop. 


Verlag von F.C.W. Vogel in Leipzig. 
Soeben erschien: 55 (0 

Die 

Ebstein’sche Flugschrift 

über 

W asserentziehung 

n. s. w. 

Kritisch beleuchtet 
von 

Prof Dr. M. J. Oertel in München. 

60 Pfge. 

Anfang April wird erscheinen: 

Therapie 

der 

Kreislaufs - Störungen 

(Kraftabnahme des Herimuskels, nngenügender Com- 
pensationen bei Herzfehlern, Fettherz und Fettsucht, 
Veränderungen im Lungenkreislauf etc.) 
von 

Prof. Dr. M. J. Oertel in München. 
Zweite vermehrte Auflage. 

Mit 37 Holzschnitten, gr. 8 . ca. 6 Mark. 
(.Die erste Auflage erschien im Jnni 1884.) 


DIE MINERALWASSER-ANSTALT 

GESELLSCHAFT BEKMANN & C°, 

St. Petersburg, Perewosnaja Nr. 6 und 8, 

empfiehlt ihre allgemein bekannten Wässer: , c _ 

§sg|- Pyrophosphorsaures Eisenwasser nach Struve, 

a lsbestosimUUbares EUenpräparat gegen alle Fornen der Blularmuth be» F «»•» “ 

Doppeltkohlensaures Lithionwasser nach Struve tW 

ttbertrifft alle natürlichen Utbionwäaser an kohlensaurem Lithiongehalt, daher ausgezeichnet wirk- 

l " “"jjjjjjr siiBstltclies Apoüinarlswasser, 

Apothei™, 

selbst und deren Lagern. Versandt nach auswärts in Kisten von 100/4 Flaschen (ein Glas) nna 

50,2 “Ählt die Anstalt sammtUehe Luxuswässer und andere künstliche Mine- 
ralwässer. die nach den besten Analysen, mit der peinlichsten Genauigkeit verfertigt, den na- 
tUrüchen m NmbU nachsteh^ ^ die betreffenden Analysen sofort gratis und franco 

zugesandt. - D^Wässer werden ausschliesslich aus chemisch reinem destillirtem be J®‘ 

Jet und versendet die Anstalt das destillirte Wasser an Apotheken und Hospitäler zu 30 Kop. pro 
Wedro. ________ 

ly^^Steiwm&HklscheLaudes-Curauslttlt W 

wROHITSCH-SAUERBRUM N S 

W Unter-Steierm»rU. Südlmlinatation I»ölt«chacli. W 

S Berühmter Glaubersalz-Säuerling, Stahlbäder, Kaltwassercur, Molkencur. CI 
A\ HauDt-lndication: Erkrankungen der Verdauungsorgane. Comfortabler g 
W Aufenthalt. Saison Mai bis October. Prospecte und Wohnungsbestellungen M 
w bei der Direction. 


NERVENLEIDEN, .S23? 

foi erreich behandelt. Ausführliche Prospekte gratis durch die Inspektion der diäteti¬ 
schen nnd Wasserheilanstalt Brunnthal bei München. 00 W 

Aerztl. Dirigent: Dp. nied. liOli. 


A C T LS M A (Catarrhe -i- 
Ad I n lll A Oppression) 

sofort gelindert und geheilt durch die 

Röhrchen - Levasseur gin 

10 Kiste 3 Francs. (21) ^ei 

Apotheke, 23 Rue de la Mennoir, Paris. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco bä< 
durch den Erfinder, 7 Rue Pont Neuf, Paris. 

""mTkroskop rn 

zu Bacillen-Untersuchungen “ 

Das neu constrairte 
achromatische in Fach- 
kreisen mit Vorliebe he- Bi 
nutzte Bacterien-Mikro- M 
< Jl «kop mit Ab b 6 schein H 
Beleuchtungsapparat, 3 H 
Ocularen u. 3 Systemen, H 
? 3P'T*i'% 50 bis 1500 linear. Ver- m 

v A grösserang, mit Oel-Im- W 
I" 7 ; mersion, grosses elegan- M 
\ I W tes Hnfeiaenstativ zum X 
. Umlegen, Cylinderhlen- X 
# den, drehbarem Hohl- u. g 
Planpiegel, complet im g 
Mahagonikasten liefern 
für 140 M. Beleuchtungs g 
. " - apparat nach A b b 6 fer- X 

. tige für jedes Mikroskop ^ 

« 2 — -—‘ ä 25 Mark. 58(3) g 

Ed. Messter. Berlin, Friedrichsstr. 95- Q 

Lieferant für hiesige nnd auswärtige Univer- C 
sitäten und Krankenhäuser. C 


AKENSBURG. 

SEESCHLAMM- BÄDER. 

Die bewährten SEES CH LAMM- B /ED ER ZU ARENSBURG be¬ 
ginnen am 18. Mai und dauert die Saison bis Mitte August. Die ärztliche 
Leitung der Anstalt der Frau Weise für warme mineralische Seeschlamm¬ 
bäder übernimmt wie bisher der Unterzeichnete 

Dr. med. Moritz von Harten. 
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- HtTaliläe Queue erneu tfianac»; uurity iruuiciuiuiyiiwauiiiii*. 

Scrfenbnn« aeeiaitet, bettdbrt bei ffranffjeiteit be* fteijtfopfeS, ber Sangen unb 
6cropki5o?e r *Wierei- uJBInfeiileibeit, u. *ämorr*otb.l*ef^^^ 
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mr Verkauf blos in grün versiegelten und blau etiquettirten Schachteln, -wm 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie 

der 


St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 


Jft 5 


MAI 


1885 


Anatomie, Physiologie, Entwicklungsgeschichte, Vergleichende 
Anatomie, Missgeburten etc. 

Kowalewski: Beobachtungen Uber die Blutcircuiation in 
der Haut. (Ross. Med. M ia). 

M. Lawdowski : Ueber die Nervenendigungen des Mus¬ 
kel- und Hautapparates. (Wojenn. Med. Sh. Heft 3 und ff.). 

Adatnkiewtcz'. Neue Nervenkörperchen, bis jetzt unbekannte 
morphologische Bestandtbeile der peripherischen Nerven. (Pix. 
lek. » ia). 

Cybulski: Die Bestimmung der Stromgeschwindigkeit 

des Blutes in den Gelassen mit Hülfe eines neuen Apparates — 
Photohaemotachometer. (Ibidem). 

Holzmann : Ueber die Blutgerinnung. Aus dem pharmakolog. 
Institute von Prof. D o g i e 1 in Kasan. (Gaz. lek. Jf io). 


Medicinische Chemie, Physik, Botanik etc. (Pilzlehre. 
Parasiten). 

T. G. Bolotow: Zur Frage über die Aetiologie des Echi¬ 
nokokkus beim Menschen und den Thieren. (Prot. Kawk. Ob. 
1884 / 5 , ** ia). 

A. Pawlowski : Ueber die Anwesenheit von Mikrokokken 
der croupösen Pneumonie in der Luft, (r uss. Med. AI 12 ). 
Vorläufige Mittheilung. Bef. folgt. 

N. Ssorokin : Zur Entwickelungsgeschichte der Kefir¬ 
körner. (Wr. M 16). Bef. folgt. 

T. y. Wjasemski: Die absolute galvanometrische Ein¬ 
heit, eingeführt in die praktische Medicin. (Prot. F. M. 

O. MosTc. 3). 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

Paschutim Cursus der allgemeinen und experimentellen 
Pathologie, l. Bd., I. Theil. — St. Petersburg 1885. (Buss.) 

Lukin und M. Smimow : Ein Fall von Invagination der 
Pars ascendens in die Pars transversa des Colon mit 
Perforation der Letzteren. Aus dem pathol. anatom. Theater des 
Kronstädter Seehospitales. (Wr. AI 12 ). 
y m Ockotim Pathologisch - anatomische Veränderungen 
und der Gaswechsel bei hungernden Thieren. (Aus dem 
Laboratorium d. Prof. P a s c h u t i n). (Med. Prib. Morsk. Sbora. 
April und ff.). 

G. Rodionow : Zur pathologischen Anatomie des Pan¬ 
kreas bei allgemeinen chronischen Krankheiten. (Wojenn. 
Med. Sh. Heft 3 und ff.). 

W. Solotnizki; Ein seltener Fall von einem grossen Milz- 
steine. (Russ. Med. JO 15). Ref. folgt. 

M. Steinberg*. Zur Pathogenese der allgemeinen Miliar- 
tuberculose. (ibid. A4 12). 

W. Wo/jski: Verschiebung der linken Niere in Folge 
eines Stosses in die Weichengegend, (ibid. A 4 15). 


Innere Medicin. 

W. Dreyer\ Papayotin bei Diphtherie. (Wr. 15). Ref. 
folgt. 

M.Fenomenow: Ein Fall bedeutender Magenerweiterung. 
Aus der Hospitalklinikdes Prof. Dr. Koschlakow. (Ibid. 
AI 16 ). fdQjähriger Bauer, seit 3 Jahren leidend. In den Magen 
konnten 6 Liter Wasser eingegosseu werden, ohne dem Pat. Be¬ 
schwerden zu verursachen). 

5 . Kostjurin\ Ueber die Verdaulichkeit des Stutenmilch- 
kumyss. (ibid. A4 16). Bef. folgt. 

D . A. Naumenkoi Zur Casuistik der croupösen Pneu¬ 
monie. (Prot. Kawk. Ob. 1884/5, * 12). 

Nicolai : Die äusserliche Anwendung von Chloral bei 
Nachtschweissen. (Wr. AI 14). Bef. folgt. 


K. Rauchfass : Die Bedeutung des Ausdruckes «Croup» 
vom klinischen Standpuncte aus. Vortrag, gehalten auf 
dem internationalen Congress z 9 Kopenhagen. (Ibid. AI i 6 u. 17 ). 

G. Schapiro : Ufeber die Albuminurie als diagnostisches 

Zeichen, (Probevorlesung zur Erlangung der Wttrde eines Pri- 
vatdocenten der militär-med. Academie). (Ibid. AI 12 ). 

L. Schiffer: Zur Behandlung der Darmocclusion vermit¬ 
telst Magenauswaschung, (l FaU. 49jfihriger Bauer. Nach¬ 
dem 2 Ausspülungen gemacht, erfolgt ein Stuhl, welcher Asca¬ 
riden enthält. Nach einer Gabe von 2 Gran Santonin mit Jalappe 
werden noch c. 20 Spulwürmer entleert, die offenbar die Darm¬ 
occlusion bewirkt hatten). (Ibid. AI 14 ). 

N. Ssuchorskii Zur Lehre von der Wirkung comprirair- 
ter Luft auf die Athmung bei Gesunden und Kranken. 
(Wojenn. Med. Sh. Heft 3. Schluss). (In AI 4 des bibliograph. 
Anzeigers ist der Antor durch ein Versehen Ssnchowski ge¬ 
nannt woiden). 

N 1 N . Ssuslin : Eine Hydatidencyste der Leber und 
Pleura mit Ansgang in Genesung. (Dnew. Kos. Ob. AI 5 , 1885 ). 
Bef. folgt. 

G. K. Ter-Grigorianz: Echinokokkus der Lungen. (Prot. 
Kawk. Ob. 1884/5, AI 12). 

A . Obrzut : Beitrag zur Aetiologie der Tuberculose. Ans 
dem patholog.-anatomischen Institut von Prof. H 1 a v a in Prag. 
(Prz. lek. A4 10 ). 


Chirurgie. 

Z. J. Chruschtschow: Die Beseitigung von Defecten und 
Perforationen des Gaumens vermittelst einer neuen Methode 
der Stophylorrhaphie, Uranoplastik und Obturatoren. — St. Pe¬ 
tersburg 1885. 


L . Gowsejew\ Exarticulation des Oberschenkels. Ein Fall. 
(Russ. Med. A 4 13). Dieser Fall ans der Klinik des Prof. Grube 
in Charkow ist in sofern interessant, als die Operation ohne Chlo¬ 
roform und ohne Esmarch’sche Binde ansgeführt werden 
musste, weil Pat. an einem ausgesprochenen Herzfehler leidet. 
Das Gewicht des wegen einer sarcomatösen Geschwulst exarticn- 
lirten Beines betrug gegen 60 Pfund, d. i. fast V» des Körperge¬ 
wichts des Kranken. Der Operirte konnte nach 7 Wochen als ge¬ 
heilt entlassen werden. 

Grossmann \ Ein Fall von Hernia diaphragmatica trau¬ 
matica. (Prot. Odess. Ob. 1884/5, ** «). 

N . Krusenstem : Untersuchungen über den Krebs des 
Oesophagus. (Mesh. Klio. 1885, J* 3). Schluss. 

P. Pokrowski : Ueber die Verheilung von Wunden durch 
Schwamm. (Rns*. Med. A 15). 

Chelchowski'. Ein Fall von Necrose der Haut an den Fin- 
gern in Folge von Embolie der Art. nlnaris (Gaz. lek. AI 12). 

Grünbaum : Zwei Fälle von penetrirenden Wunden der 
Körperhöhlen mit günstigem Ausgange. I. Zwei Schnitt¬ 
wunden der Bauchhöhle. Vorfall des Netzes, der Därme mit Me¬ 
senterium. U. Schnittwunden in die Pleurahöhle. Pneumotho¬ 
rax. (Ibid. AI 11 ). 

R. Trzebicky : Beitrag zu den Neubildungen des Unter¬ 
kiefers. Ans d. Klinik von Prof, von Prof. Mikulicz. (Prz. 
lek. AI 10). 

Mikulicz: Ueber die Laparotomie in Fällen von Darm- und 
Magenperforation. (Ibid. AI 12 ). 

5 . Minkiewicz: Chirurgische Beobachtungen. Die Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane. (Gaz. lek. AI 12). 

Scheller : Anwendung von Cocain in des Dentistik. (ibid. 
A 4 12). 


Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

P. Krylow: Ueber den Menifereichen Schwindel (Ver¬ 
tigo ab aure laesa). (Wr. AI 15 ). 1 Fall, zeichnete sich dureh 
seine Dauer ans, sowie durch Abwesenheit des schwankenden 
Ganges und gleichzeitig vorhandenen Schwindel und Taubheit. 
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W. M. Nearonow ; Ein Fall von spastischer Rücken¬ 
markslähmung nach cerebraler Hemiplegie syphilitischen Ur¬ 
sprungs. (Med. Westn. 1885, M 4). 

B. Schapiroi Behandlung der ^Neuralgien mit subcutanen 
Injectionen von Osmiumsäure. (Russ. Med. M 14,i5 u. ff). 

Goldflamm : Beitrag zur Lehre über die Localisationen 
im Gehirne. Aus der Klinik von Prof. L a m b 1 in Warschau. 
(Med. M 10). 

Ruppert s Beitrag zur Lehre über die Blutergüsse im 
Rückenmarke (Hämatomyelia). (Gar. lek. M 11). 

Hautkrankheiten. 

B. Diakonow : Ueber Pruritus hiemalis. Vortrag, gehalten 
in der Gesellschaft der Aerzte zu JekaterinoBslaw. (1 Fall. 
Mann. Seit 6 Jahren tritt das Leiden jeden Winter auf. The¬ 
rapie erfolglos). (Wr. M 13 ). 

Kurkowski : Ein Fall von Morbus Werlhofii. (Russ Med. 

15)- 

Wosskressenski : Lupus vulgaris und seine gegenwärtige 
Behandlung, (ibid. M 14). Verf. erreichte in 2 Fällen von 
Lupus vulgaris durch eine öublimatsalbe rasches Aufsaugen des 
Exsudates und baldige Vernarbung der Geschwüre. 

Venerische Krankheiten. Prostitution. 

N. Unkowski\ Mikroorganismen der spitzen Condylome. 
(Wr. M 14). Ref. folgt. 

Kinderkrankheiten und -Hygiene. 

Credes Prophylaxis der Ophthalmo-Blenorrhoea Neona¬ 
torum, ins Russische übersetzt von J. S. B a 1 i n. — C. Ricker. 
— St. Petersburg. 

Augen- und Ohrenkrankheiten. 

Belljarminow; Anwendung der graphischen Methode zur 
Ermittelung der Pupillenbewegung. (Russ. Med. M 12 u. 
13). Schluss. 

A. Chodin\ Eine bemerkenswerthe angeborene Anomalie 
der Iris. (Westn. Oft. Chod. u. 2). 

J. Katzaurow: Ophthalmophlegie nuclearis. (ibidem). 

Derselbe: Die Dehnung des N. trochlearis bei Lid¬ 
schmerzen und Glaucom. (Wr. M 16). Ref. folgt. 

K. N. Lopaün\ Ein Dermoid der Conjunctiva. (p ro t. Kawk. 
Ob. 1884/5, M r2). 

Derselbe : Einige Beobachtungen über die Wirkungen 
des Cocainum muriaticum. (ibidem). 

A. N. Maklakow : Ophthalmotonometer. (Prot. F. M. o. 
Mosk. 3). 

M '. Memorski : Oculistische Notizen. (Wojenn. Med. Sh. 
Heft 3). 

A . Ostrowski: Kurzer Bericht über 147 Augenopera¬ 
tionen. (Westn. Oft. Chod. H. 2). 

A. y. Päunow : Echinokokkus der Orbita. (p r ot. Kawk. 
Ob. 1884/5. ^ I*)- 

Rabinowitsch : Ein Fall von Ectopie der Linse mit Luxa¬ 
tion in die vordere Kammer. (Prot. Odess. Ob. 1884/5, ^ 4). 

M. J. Reich \ Ueber Cocain. (Prot.Kawk.ob. 1884/5, M12). 

K. Rumschewitsch : Bluterguss in der Iris. (Westn. Oft. 
Chod. 1 L 2 ). 

fi. L . Soloweitschik : Ein Fall von bedeutender Besse¬ 
rung narbiger Hornhautveränderung bei Anwendung 
von Infus, sem. Jequirity. (Prot. Kawk. Ob. 1884/5, M 12). 

Th . Heiman : Ein Fall von traumatischer Ruptur des 
Trommelfells mit tödtlichem Ausgange. (Gaz. lek. & 10 ). 

Geburtshlllfe, Gynäkologie. 

Barskaja (Frau) : Ein Fall von extrauteriner Schwanger¬ 
schaft. (Prot. Odess. Ob. 1884/5, ** 4 )- 

W. Favre : Sauerstoff bei Eclampsie. Vortrag, gehalten 
in der Section für Medicin bei der Gesellschaft für experimentelle 
Wissenschaft an der Universität zu Charkow. (Wr. M 13 ). Ref. 
folgt. 

J. Grammaticati : Gangraena Uteri partialis post partum 
im Zusammenhänge mit der Entwickelung von Bacterien im Ute¬ 
rus. (Russ. Med. M 13—15). 


L . litschkus : Eine Geburt, durch Tabes complicirt. (Wr. 
M 17). Ref. folgt. 

y. M . Lwow : Ein Fall von Uterus-Hämatom. (Thrombus 
colli Uteri, uterine Haematocele ITC linst ock’s). (Med. 
Westn. 1885, Jt 4). 

Derselbe : Plötzlicher Tod während der Geburt (über dessen 
Ursache Verf. nichts anzugeben weiss). (Dnew. Kas. Ob. 1885, 
J*3). 

Derselbe \ Die Faradisation in der Gynäkologie. (Wr. 
MM 15—16. 

A. Masalitinow : Coitus als Ursache einer Ruptur des 
Perinäum und einer Vesicovaginalfistel. (Wr. M 13). 1 
Fall. 24jährige Frau). 


Arzneimittellehre, Toxikologie. 

W. Anrep: Fischvergiftung und Fischgift. (Wr. M14). Ref. 
folgt. 

Danüewski :]} Die physiologische Wirkung der Pyrogal- 

lussäure auf den thierischen Organismus. (Russ. Med. M 13 

und 14). 

S. Kostjürtn : Der Kumyss in den kaukasischen Mineralbädem 
(Ibid. M 14). 

W. Podwyssozki: Die Bedeutung und Rolle der Pharma¬ 
kologie in der medicinischen Wissenschaft im Zusam¬ 
menhang mit ihrer neuen Classification. Antrittsvor¬ 
lesung, gehalten am 18. Febr. 1885 in Dorpat. (Wr. M 17). 
Saidemann : Kefir, seine Bestandtheile und seine Bedeutung 
im Vergleich zum Kumyss. (Prot. Odess. Ob. 1884/5, & 3). 

S. Salesski : Ueber die Ausscheidung des Kohlenoxydes 
aus dem Thierorganismus. (Aus dem Dorpater pharmakolog. 
Institut). (Wr. M 13). 


Balneologie, Elektrotherapie u. a. physikal. Heilmethoden. 

Commissionsbericht über die Salzseen von Slawjansk. 
(Wojenn. Med. Sh. Heft 3). 

N. Uchonin : Ueber den Unterschied des primären und 
secundären Stromes desDubois-Reymond’schen Schlit¬ 
tenapparates. (Wr. M 12). 


Militair- und Schiffsmedicin. 

J. Kosmowski: Bedeutung der Bestimmung des Körper¬ 
gewichts bei Rekruten und Soldaten. (Russ. Med. M 4). 
M. Petrowski : Ueber die fälschlich zum Militärdienst an¬ 
genommenen Rekruten. (Wr. M 14). Ref. folgt. 


Staatsarzneikunde. 

W. 0 . Mierzejewskii Mord oder Tod durch zufälligen 
Sturz in den Brunnen? (Westn. Ssud. Med. Bd. I, 1885). 

F. Patenko : Mit welchem Werkzeuge waren die Ver¬ 
letzungen beigebracht worden? (ibidem). 

Blumenstokx Gerichtlich-medicinische Gutachten der med. 
Facultät der Universität zu Krakau. XV. Kindesmord. (Prz. 
lek. M 10). 

Hygiene. 

E . Kohan : Die Syphilis im Kreise Menselinsk und die 
gegen dieselbe vorgeschlagenen Maassregeln. (Westn. 
Ssud. Med. Bd. I, 1885). 

y. A. Petrowski : Eine sanitäre Studie. (Zur Hygiene der 
Marktplätze). (Med. Wsetn. 1885, Mi). 

Epidemien (Endemien), Epizootien. Infection durch Thiergifte. 

y. W. Godnew : Cholera und Choleraepidemien in Kasan. 
(Dnew. Kas. Ob. 1885, M 11). 

Skworzow : Die Cholera in Europa i. J. 1884. (Russ. Med. 
M 12 und 13). Schluss. 


yablonowski\ Die Pest im arabistanschen Irak im Jahre 
1884 . (Prz. lek. M 12). 


Statistik. Medicin. Geographie u. Topographie. 

y . N . Drewjanko : Zur Frage über die Resection des 
Kniegelenkes bei chronischen fungösen Entzündungen 
desselben. (Wojenn. Med. Sh. Heft 3). 


t 
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J. Iwanow : Morbidität und Mortalität der Stadt Ko- 
stroma i. J. 1884. (Russ. Med. M 12). 

D. Shbankow : Der Einfluss des Ausziehens auf Arbeit 
auf die Fluctuation der Bevölkerung. (Westn. Ssud. Med. 
Bd. 1 ,1885). 

E. Sperk : Die Theorie der Statistik der Morbidität und 
Mortalität und ihre Anwendung auf die Untersuchung 
der Prostitution und Syphilis, (ibidem). 

W. Walchx Medicinisch-statistische Mittheilungen über 
die Sterblichkeit der Bevölkerung Petersburgs für Fe¬ 
bruar 1885. (Wojenn. Med. Sh. Heft 3). 

Henrichseni Statistische Tabellen über die Mortalität 
der Stadt Odessa. (Prot. Odess. Ob. 1883 / 4 , M 15 — 1884/5. 
M 6). 

Medicinal- und Sanitätspersonal. 

A. Schepilewskix Die Medicinalverwaltung in Finnland. 
(Wr. Ji 13). Ref. folgt. 

Vermischtes. 

W. S. Bronnikow: Ein veränderter Siphon-Irrigator (Dnew. 
Kas. Ob. 1885, M 4). 

Derselbe : Die Zubereitung der Irrigationsflüssigkeit ver¬ 


mittelst des Siphon-Irrigators. Bemerkungen über meine 
Irrigatore. (Ibid. 1885, M 6). 

N. Gamaley\ Das Gedankenerrathen («Suggestion mentale* 
Bi oh et). (Wr. MM 17 und 18 ). 

Mittheilungen aus med. Vereinen: Gesellsch. Odess. Aerzte 
(Russ. Med. M 12 und 15), Gesellschaft Kijewscher Aerzte (ibid. 
M 12 ). 

A. Pawlowski : Neuer Apparat zur quantitativen Bestim¬ 
mung der in der Luft enthaltenen Bacterien. (ibid. M 14 ). 
Putilowi Einige Vereinfachungen in der praktischen Me- 
dicin : l) Ersatz der B e 11 0 c q’sehen Röhre durch ein Drain¬ 
rohr ; 2) Ersatz des E s m a r c h scheu Kruges durch eine Thee- 
kanne oder eine Giesskanne; 3 ) Ersatz des K ö n i g’schen Stetho¬ 
skops. (Ibid. M 11 ). 

y. Rubanowitsch : Medicinischer Unterricht in Paris. (Med. 
Westn. 1885, M 4). 

N. Russanow: Kleine Bemerkungen aus der Landpraxis. 

1) Gelber Leberthran ist ein sicheres Mittel gegen Hämeralopie. 

2 ) Die Blüthenfasern der Typha angustifolia in Marly zu Päck¬ 
chen formirt geben ein gutes Verbandmittel zum Ersatz für 
Watte. 3) Vereinfachter Gypsverband, durch Einlegen von 
Draht). (Wr. M 16 ). 


K. Dobrski: Der Verkauf der ärztlichen Praxis. Juristi¬ 
sche und deontologische Bemerkungen. (Gaz. lek. M 3 ). 
Dobrzycki\ Stawuta als Kumyssanstalt und Waldstation. 
Bericht für das Jahr 1884. (Med. M 11 ). 


1 . 


STÄ BAD NEUENAHR. 


Linksrheinische 
Eisenbahnstat. 

Alkalische Therme im Ahrthale zwischen Bonn und Coblenz, reich an Kohlensäure. 


Specificum bei chronischen Catarrhen der Verdauungs-, Harn- und Respirations- 
Organe, bei Nierencatarrh, Leberanschwellungen, Diabetes mel., Gicht, Rheuma- 

tismus und Uterusleiden. 

Nur das Carbötel inmitten herrlicher Parkanlagen steht mit den Bädern, Lese- 
und Recreations-Salons in directer Verbindung. — Näheres durch die Aerzte und 
den Director. 32 (3) 


W ötelermarkiöcliü Laudos-Curunstalt 

»rohitsch-sauerbrunn 

Unter-SSrlermnrh. SAilbniinistation l*filtflelincli. 

Berühmter Glaubersalz-Säuerling, Stahlbäder, Kaltwassercur, Molkencur. 
Haupt-Indication: Erkrankungen der Verdauungsorgane. Comfortabler 
Aufenthalt. Saison Mai bis October. Prospecte und Wohnungsbestellungen 

bei der Direction. 57 ( 4 ) 




6000 Fu8S Bad St Moritz. 

Dauer der Saison Mitte Juni bis Mitte September. 

Das dermalen weltberühmte Bad St Moritz liegt in der Mitte des Oberengadins, 
des schönsten Höhenthaies Europa’s. Gegenüber allen andern Badeorten steht es als 
ein Unicum da, weil es in höchst glücklicher Weise mit sehr reichhaltigen und äusserst 
wirksamen Eisensäuerlingen, weltme den besten derartigen Quellen ebenbürtig sind, 
den unschätzbaren therapeutischen Vortheil eines in Europa au stärkender und an¬ 
regender Wirkung unübertroffenen, hochalpinen Klima’s vereinigt — Als gemeinsames 
Resultat dieser beiden mächtigen Heilfactoren weist das Bad eclatante und vorzügliche 
Heilerfolge auf bei: Chlorosen, Anämien, Nervenkrankheiten, allgemeiner Nervosität, 
Schwächezuständen der Sexualorgane, Frauenkrankheiten, atomscher Dyspepsie u.Atonie 
des Darmes u. s. w. — Neue Canalisation nach Waring’schem System. Mailänder Musik¬ 
kapelle. — Nächste Eisenbahnstationen: Chur i. d. Schweiz, Como i. Italien, Landeok i. Tirol. 

Die vorzüglichsten Hötels in 8t. Moritz-Bad sind: Kurhaus, Hfltel Victoria. HStel du 
Lac, Hof 8t. Moritz, HStel Engadlne, Höfel Bellevue. 



Hr-isas. Bad Reichenhall äs 

$er oröfcte Dentfftc ntmatifÄe ttnrort inmitten Der batr. podjöl|Jen. Coole*, 
IRntterlönorns unD 5itötcnnaDcistirytraets»aDer, gießenmolfe, fttthmtldj, Wen* 
fräntrr(urtc, alle tflineraltuäfjer in frtfeben Jüilnnncn, Qrojjer jmeumnt. 'üppernt, 
3ntjaIotioni>iQie, Wrobirtocrlc, Coolefontatne, ^eilotjmnaftif. «tiSo^hntc 'pari* 
«nJnncn mit ocbetflcn Söannclöahnen, nahe WabeltoalDtr nnD feSiatZioe 'Promcnnbrn 
warf) atlen ttittitKngcn. — lägHd) 2(foncerte Der GnrrapeUe, Veferobinette. CFtfcubalius 
unD leleoraphcnsCtntion. &uMül)rli(&e «profaecte bur^ ba8 !ßl. CLtDrsttommifiartaL 




Hannov. -Altenbek. 

Eisenbahn. 
Saison 15. Mai bis 
30. 8 ept. 


BAD PYRMONT. 


Pferdebahn zam 
Salzhade n. Bahn¬ 
hof 5 Minuten. 


NOVITÄT 

Reich illustrirt durch viele Text¬ 
illustrationen, Tafeln und Far¬ 
bendrucke. 

GESCHICHTE 

DER 

Deutschen Kunst. 

I. Die Baukunst; von R. Dohme. II. Die 
Plastik; von W. Bode. III. Die Malerei; 
von H. Janitschek. IV. Der Kupferstioh 
und Holzschnitt; von Friedr. Lippmann. 
V. Das Kunatgewebe; von Jul. Lessing. 
Erscheint i. ca. 24 Liefgen. & I Rbl. 20 Kop. 
Lief. I. liegt znr Ansicht ans 
in der Bachhandlang von 

Carl Ricker, St. Petersburg 

Newsky-Prospect JA 14. 


A C T U M A (Catarrhe 
IM ^ I n Ifl A Oppression) 

sofort gelindert und geheilt durch die 

Röhrchen -Levasseur 

io Kiste 3 Francs. ( 19 ) 
Apotheke, 23 Rue de la Mennoir, Paris. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco 
durch den Erfinder, 7 Ruc Pont Neuf, Paris. 


WIESBADEN. 

Wilhelmsstrasse JNl* 3 . 

Dr. med. J. POSPISIL, Badearzt. 

Vorräthig in der Buchhandlung ron CARL 
RICKER in St. Petersburg, Newsky- 
Prospect >6 14: 

Petermann: Karte von Afganistan. 

50 Kop. 

Jn8tns Perthes: Taschen-Atlas. 24 ko- 

lor. Karten mit geogr.-statist. Text. 1885. 
geh. 1 Rbl. 20 Kop. 

R. Andree’s Allgem. Hand -Atlas in 86 
Karten mit erläuterndem Text. 15 Rbl. 
R. Kiepert: Carte du Bassin du Congo. 

1 Rbl. 20 Kop. 

Ferner: 


Altbekannte Stahl- und Sool quellen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder* 2632 (4) 
Bestellungen von Stahl- and Salzwasser sind an das Fürstl. Bronnen-Comptoir zu rich- 
ten ‘, sonstige Anfragen erledigt Fürstl. Brunnen-Directlon. 


Neue Karte des Kriegsschauplatzes in Aegypten. 

Sudan. 50 Kop. 

Neue Karte der Deutschen Besitzungen in Africa. 

60 Kop. 
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BAD ELSTER 

im Königreich Sachsen. 

Eisenbahnstation der Linie Reichenbach-Eger. 

Saison vom 15. Mai bis 30. September. 

Für die vom 1. September an Eintreffenden halbe 
Curtaxe. 

(1884 Frequenz: 5397 Personen mit Einschluss 
der Passanten.) 

Elster besitzt an Kohlensäure reiche, alca- 
litch'Salinlsche Stahiquellen, die zu Trink- and 
Badecuren dienen; 1 Giaubersalzsäuerilng (die 
Salzquelle); Lager von vortrefflichem salinischen 
Eisenmoor. Die Mineralwasserbäder werden, je 
nach Verlangen, mit oder ohne Dampfheizung 
bereitet. Molken täglich frisch. 

Die Curmittel von Elster werden mit bestem 
Erfolg vielfach auch zu Nachcuren nach dem 
Gebrauche anderer Bäder verwendet. 

Die ausserordentlich gesunde, vor rauhen 
Ostwinden geschützte Lage des Orts in lieblicher 
Waldgegend bei einer Seehöhe von 473 Meter 
empfiehlt aber Elster auch als klimatischen Cur- 
ort für blutarme Kranke und Nervenleidende, so¬ 
wie für Solche, welche durch geistige Ueberan- 
strengung erschöpft sind. 

Zur Orientirung über die therapeutischen Ver¬ 
hältnisse wird auf die Officialschrift: «Bad Elster 
von Dr. R. Flechsig, 3. Auflage, Leipzig 
im Verlage von J. J. Weber 1884» verwiesen. 

Mineralwasser- und Moorerde-Versand durch 
die Königliche Baddirection. 44 (1) 

Bad Elster 1885. 

Der königliche Bad-Director: 

Otho. 


MINERALWASSERKUR- UND BADEORT. 


VICHY 


(Frankreich, Departement Allier). 

Besitztham des franiösiichen Staate». Ad- , 
minifltration: Pari», 8, boalev. Montmartre. I 

BADES AI§OS. 

Der Kurort Vichy, an einem der schön¬ 
sten Punkte Europa’» gelegen, bietet Bäder 
und Douchen jeder Art zur Heilung von Ma¬ 
genkrankheiten, Lober le>den. Blasenleiden, 
Grie«, Diabetes. Gicht, Blaienstein n. ». w. 

Vom 15. Mai bis zuin 15. September täg¬ 
lich Theatervorstellungen und Cenaerte im 
Gesellschaftsbaues. — Musik im Park.—Lese- 
kabinct.— Damen-Salon.— Spielsäle.—Con- 
vers&tiouszimmer u Billard». — Vichy ist 
mit allen Eisenbahnen verbunden. 

Für alle Auskünfte sich an die Compa- 
! gnie, 8, Boulevard Montmartre, Paris, zu 
I wenden. 


Cur- und 

Wasserheilanstalt 

des 78 (1) 

Or. med. Schröder. 

SASSENHOF bei RICA 


DIE MINERALWASSER-ANSTALT 

der 

GESELLSCHAFT BEKMANN & C°, 

St. Petersburg, Perewosnaja Nr. 0 und 8, 

empfiehlt ihre allgemein bekannten Wässer: 

IW Pyrophosphorsaures Eisenwasser nach Struve, "teS 

als bestassimilirbares Eisenpräparat gegen alle Formen der Blutarmuth bei Frauen und Kindern. 

SW' Doppeltkohlensaures Lithionwasser nach Struve, aa mU 

übertrifft alle natürlichen Iithionwässer an kohlen saurem Lithiongehalt, daher ausgezeichnet wirk¬ 
sam bei chronischer Gicht. 

MT Künstliches Apollinariswasser, 

angenehmstes und gesundestes Tafelwasser. 

Zu haben sind die Wasser in Droguenh&ndlungen, Apotheken, in der A ns talt 
selbst und deren Lagern. Versandt nach auswärts in Kisten von 100/4 Flaschen (ein Glas) und 
50/2 Flaschen (2 Glas). 

Ausserdem empfiehlt die Anstalt sämmtliehe Luxuswässer und andere künstliche Mine¬ 
ralwässer, die nach den besten Analysen, mit der peinlichsten Genauigkeit verfertigt, den na¬ 
türlichen in Nichts nachstehen. 

Auf Verlangen der Herren Aerzte werden die betreffenden Analysen sofort grttis und franco 
zugesandt. — Die Wässer werden ausschliesslich aus chemisch reinem destilllrtem Wasser berei 
tet und versendet die Anstalt das destillirte Wasser an Apotheken und Hospitäler zu 30 Kop, pro 
Wedro. 8 (8) 


Mattoni’s Giesshübler. 

Reinster alkalischer Sauerbrunnen. 

Beste* Tlseh- and ErfrlaelraHgs-6«trtab 

erprobt bei Hasten, Halskrankheiten, Hagen- und Blasencatarrh. 

. Preis pro Flasche 40 Kop. 

In Kisten zu SO Fl. mit Zustellung ins Hans 18 Bbl- 

Heinrich MATTONI, Karlsbad (Biehmen). 

Vorrätbig bei Stoll & Schmidt, der Russischen PharmaceuHschon I 
Handols-Gesellschaft und in allen Droguenhandlungen und Apo¬ 
theken; bei F. Raoul, Th. Dencker & Co., 1. D. Ritscher und in allen 
Weinhandlungen, 
bei Alexander Wensel, St. Petersburg, Kasanskaja H 3. 
jr bei Id. Krönlg in Moskau, MapochllKa. jomt» ^eJiOBhKOHOÖHBaro 
'* * OömecTBa. 67 (10) 



Lager: 


Stunde 
von «| 
Frank-, 
furt a.M. 


Bad Homburg 


Stunde 
von 
Frank¬ 
furt &.M. 


Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten mit gestör¬ 
ten Functionen des Magens und Unterleibs, auch bei chronischen Leiden der Drüsen des Unter¬ 
leibs, namentlich der Leber und Milz, bei der Gelbsucht, Gicht etc. 

Mineralbäder nach Schwarzseher Methode, Sool-, Kiefernadel-, Gas- und Moorbäder. — 
Orthopädisches Institut und Kaltwasser-Heilanstalten. — Inhalationen für Hals- und BrusHei- 
dende. — Vorzügliche Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. — Alle fremden 
Mineralwasser. — Die Reinheit der frischen Bergluft empfiehlt Homburg ganz besonders zn 
stärkendem Aufenthalt für Nervenieidende. 

Das elegante Curhaus mit reich ausgestatteten Lesezimmern und Conversationssälen, der 
schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes und Taunusgebirges, die Mannigfaltigkeit der Un¬ 
terhaltungen erhöhen die Annehmlichkeiten des Aufenthaltes. 69 ( 4 ) 

Mineralwasserversandt in stets frischer FUllung wftkreid des gsuei Jahres. 


Blankenburg am Harz. 

Gmtalt für Herrentale. 

Dr. Otto Müller« Dr. Paul Behm. 

üJexisLad im Harz.| 

Schönste Lage Norddentschlands. 
Stahlbad, klimat., Milch-u. Molkencurort. 
Soo l-, Fichtennadel-, Wellenbäder. 

MM* Vollständig neu eingerichtei. 

Prospecte und alles Nähere durch die Directlon. 


,Ho8BOjieHoaeH8ypoH). C-üeTepöypn», 3 Mas 1885 r. Verlag von Carl Kicker. Buchdrnckerei von A. Caspary, Liteiny H 52. 


BAD LIPPSPRINGE. 

STATION PADERBORN 

(Westf. Bahn) am Teufeburger Walde. 

Stickstoffreiche Kalktherme (17° R.) mit Glaubersalz nnd Eisen, feuchtwarme, beru¬ 
higende Luft, Bäder { Donchen, Inhalationen, dem bewährtesten Standpuncte der Wissen¬ 
schaft entsprechend in neuen comfortablen baulichen Anlagen. Erfolgreiches Bad bei chro¬ 
nischer Lungensuoht, pleurltisoheD Exsudaten, quälenden trockenen Cat&rr- 
hen der Athmungsorgane, Congestionen dahin, nervösem Asthma, reisbarer 
Schwäche, Dyspepsie. Frequenz 2500. Saison vom 15. Mai bis 15, September. Die 
Curhäuser in den prachtvollen Anlagen gewähren Comfort und vortreffliche Verpflegung. 
Orchester 18 Mann stark. Gut ansgestattetes Lesezimmer. 

Den Wasserversand bewirkt und Anfragen beantwortet 

79 ( 1 ) DIE BRUNNEN-ADMINISTRATION- 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie 

der 


St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 


6 


JUNI 


1886 


Anatomie, Physiologie, Entwicklungsgeschichte, Vergleichende 
Anatomie, Missgeburten etc. 

W. Weliki : Einige Beiträge zur Histologie, Anatomie 
und Physiologie der lymphatischen Herzen. Gedruckt 
auf Verfügung der Kaiserlichen Academie der Wissenschaften. 
St. Petersburg 1884 . 

A. Garin: Zur Lehre von der Entwickelung und dem 
Bau des Beckens bei Hemicephalie. (jesh. Kl. Gas. 1885. 
* 19). 

N. Simanowitsch; Ueber die Innervation der einzelnen 
Kehlkopfmuskeln, (ibidem J§ 9—13). 

G. Smimow : Zur Physiologie der vasomotorischen Cen- 
tren des Rückenmarks, (ibidem IS 14). 


Medicinische Chemie, Physik, Botanik etc. (Pilzlehre, 
Parasiten). 

JS. Bashcnow : Ueber den Einfluss verschiedener Agen- 
tien auf die Ebert-Koch’schen Typhus-Bacillen. 
(Jesh. Kl. Gas. 1885, ^ 5 and 6). 

W. Jakubowitsch : Ueber die qualitative Zusammen¬ 
setzung der Galle bei Neugeborenen und Brustkindern. 
(Russ. Med. 1885, 14 18). 


Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

B. 0 . Urwitsch: Zur Frage vom Uebergange der Mikro¬ 
organismen aus dem Blutkreisläufe der Mutter in den¬ 
jenigen der Frucht. Aus dem pathologisch-anatomischen Ca¬ 
binet des Professors N. P. I w a n 0 w s k i. (Doctordissertation. 
8 t. Petersburg 1885). Referat folgt. 

S. Wassiljew; Zur Frage vom Fieber. Doctordissertation. 
8 t. Petersburg 1884. Verf. ist bemüht, das Fieber durch eine 
GShrungstheorie zu erklären. Die Gährung des Blutes soll durch 
die bei den Infectionskrankbeiten vorhandenen Mikroorganismen 
hervorgerufen werden. 

Chohnogorow : Experimentelle Untersuchungen über die 
verschiedenen Formen der Lebercirrhose. (ibidem). 
%A. Ocholim Pathologisch-anatomische Veränderungen 
und der Gasaustausch an hungernden Kaninchen. Aus 
dem Laboratorium für allgem. und experiment. Pathologie des 
Prof. Paschutin. (Med. Prib. Morsk. Sb. Mai 1885). Fort¬ 
setzung. 

M. Pergamin; Ein Stein in der rechten Tonsille. (Wr. 
H 18 ). (Bei einer 22 jährigen Frau). 

W. Puschkarew: Zur Pathologie der croupösen Pneu¬ 
monie. (Jesh. Kl. Gas. Jft 16). 

Prof. K. Winogradow : Ueber den Pergamin ’schen 
Fall von Tonsillarstein. (Wr. H 18 ). Der Stein ist 1,5 Ctm. 
lang und 1 Ctm. dick, wiegt 2,7 Grm. und zeigt auf dem Durch¬ 
schnitt concentrische Schichten. Er enthält 20 % organischer 
Stoffe (Epithelzellen und Leptothrix), das Uebrige besteht aus 
Kalkmassen. 


Innere Medicin. 

P. G. Basarow : Ueber den Einfluss acuter Infections- 
krankheiten auf den Verlauf chronischer Processe. (Prot. 
Kawk. Ob. 1885 ,14 18). 

J. L. Bogcjawlenski; Ein Fall von cystoider Degenera¬ 
tion beider Nieren. Aus der Klinik des Prof. Ostroumow. 
(Med. Obsr. 1885, 16 9). 

S. Botkin: Ein Fall von*Abscessus perinephritic. (jesh. 
Kl. Gas. 16 1 - 3 ). 

Derselbe : Ueber Stenosis atrii venös, sinist. (ibidem 
N 1a—15). 


Derselbe : Ueber die Basedowsche Krankheit, (ibi^. 

14 18, 19). 

Golubow; Echinokokkus der Milz. (Med. Obsr. J§ 8). 

M. Janowski: Ueber den Stickstoffverbrauch bei Carci- 
nomkranken. (jesh. Kl. Gas. 1885, 16 4). 

M. Larionow; Ein Fall von Wanderleber, (ibidem Jt 2). 

A. Radakow: Tinct. Belladonna^ gegen die Schweisse 

der Schwindsüchtigen. (Med. Obsr. 1885, N 6). 

F. Sawarin : Ueber eine Epidemie croupöser Pneumonie. 
(Wr. 16 19 ). In einem Dorfe erkrankten innerhalb 9 Tagen 8 
Einwohner an croupöser Pneumonie; gleichzeitig fand Verf. in 
einem 32 Werst von ersterem entfernten Dorfe 3 Fälle von Pneu¬ 
monie und in einem 35 Werst entferntem noch 6 Fälle. Vf. sieht 
die Ursache in starken Schwankungen der Wintertemperatur. 

N. Simanowski : Ueber functioneile Störungen des Stimm¬ 
apparates xur Zeit deT Pubertät. (Jesh. Kl. Gas. 16 16—19). 

F. S. Tekutjewi Aus der ärztlichen Praxis. I. Fünf Fälle 
von Wechselfieber mit typhoidem Charakter. II. Natrum ben- 
zoicum im Beginn der chronischen Pneumonie. (Prot. Kawk. Ob. 
1885, N 18). 

A . Trileski: ZurCasuistik der Localwirkung des Cocain. 
(Wr. 16 18 ). Günstige Wirkung bei 2 Fällen von Erbrechen und 
2 Fällen von schmerzhaften Wehen. Der Geburtsverlauf wird 
nicht beeinflusst. 

M. Tuntpowski: Verschwinden von Wassersucht unter 
dem Einfluss von Erysipel. 1 Fall. Oedeme und Ascites. 
Hammenge vermindert. Eiweissgehalt. Pat. wurde am 19. Ja¬ 
nuar in die stationäre Abtheilung der Maximilian-Heilanstalt auf- 
geuommen. Welche Behandlung eingeleitet worden, ist nicht 
gesagt Mit Auftritt eines Erysipels am 23. Februar vermehrte 
sich trotz des Fiebers die Hammenge und Oedem wie Ascites 
schwanden. Die Krankengeschichte ist unvollkommen. (Wr. 16 9 % 


Chirurgie. 

M. Barsow : Aus der Hospital-Klinik des Prof. No wazkizu 
Moskau. II. Verlauf der complicirten Fracturen in den 
letzten 11 Jahren* (Chir. Westn. April 1885). 

Baskinski: Einklemmung des Quercolons im postuterinen 
Raume. (Med. Obsr. 16 8). 

A . Belzow\ Zur Aetiologie der Pyämie. (jesh. Kl. Gas. 
1885, 16 2 bis 8, 10, 11). 

A . J. Briian : Zur Casuistik der operativen Behandlung 
des Kropfes. (Med. Obsr. 1885 ,16 6). 

L. Cheifeiz\ Echinokokkus praeperitonäalis. Ausd. Char¬ 
ta w’schen chirurgischen Klinik des Prof. G r n b e. (Wr. 16 18 ). 
1 Fall, bei einem 31ährigen Kosaken, seit 6 Jahren bestehend. 
Heilung auf operativem Wege. 

A . Lebedew: Zur Technik der operativen Behandlung 
der intraligament. Cysten, (jesh. Kl. Gas. 1885, II4). 

A. Matwejew: 2 Fälle von Gastroenterotomie. Ans der 
chirarg. Klinik des Prof. Sklifassowski. (Wr. 16 20). Rpf. 
folgt. 

Morosow: Drei Fälle von Gastrotomie in Folge von Carei¬ 
noma Oesophagi. (Jesh. Kl. Gas. 1885, M 15—17). 

A . Podres\ Ein Fall von erfolgreicher Exstirpation eines 
Carcinoms an dem Theil des Rectum, welcher vom Peritonänm 
bedeckt ist. (Chir. Westn. April 1885). 

N. Russanow : Inguinalhernie in einer Oeffnung, die durch 
Vereinigung aller drei Oeffnungen des Inguinalcanals 
gebildet. Äbscision des Bruchsackes. (Wr. 16 19). 

W. Sacharewitsch: Das Einstechen des Trocart in 2 An¬ 
sätzen (jBYXiipieMHHft). (Wr. 16 18). Man durchsticht erst die 
Haut, nachdem sie in einer Falte aufgehoben und stösst dann den 
Trocart weiter. 

Solomka; Zur Behandlung des Empyems. 5 Fälle von Tho- 
r&cocenthese. (Med. Obsr. 16 8). 
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Tentschinski : Chirurgische Behandlung des Empyems. 
(Ibidem). 

P. Wiropajew: Penetrirende Wunde des Bauches und 
Verletzung des Mesenterium mit Bluterguss in die Leibes- 
höhle. (Russ. Med. 1885, M 18). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

Jf. y. Kwitzinski : Ein Fall, in dem der Symptomen- 
coniplex der Tabes schwand unter dem Einfluss einer 
antisyphilitischen Behandlung. (Med. Prib. Morsk. Sb. 
Mai 1885). 

W. Tschisch-. Messung der Dauer der elementaren psy¬ 
chischen Processe bei Geisteskranken. Vorläufige Mit* 
theilung aus der Klinik des Prof. Flechsig. (Wr. M 19). 


Hautkrankheiten. 

A. Ljanz : Erythema exsudativum multiforme mit Affec- 
tion der Schleimhäute. Aus der Klinik des Prof. Mansa* 
row. (Med. Obsr. 1885, M 9). 

W. Rasumow: Zwei seltene Fälle"von exsudativem Ery¬ 
them: a) Erythema exsudat. multiforme, b) Erythema nodo- 
gum. Aus der Mjasnizki-Abtheilung des Arbeiter-Hospitals zu 
Moskau. (Ibidem). 


Venerische Krankheiten. Prostitution. 

A. A. Fedotow\ Gegenwärtiger Stand der Frage von der 
tardiven hereditären Syphilis« (Schluss). (Med. Prib. Morsk. 

Sb. Mai 1885). 

P. A . Ljubimow : Vorzüge und Nachtheile der localen 
Behandlung syphilitischer Hautaffectionen. (Prot.Kawk. 
Ob. 1885, Je 18). 

Pospelow: Zur Frage von den niederen Organismen der 
Syphilis. (Med. Obsr. Je 8), 

S P Smimow: Ein Fall von Syphilis. 30 Jahre ohne*spec. Be¬ 
handlung. (Jesh. Kl. Gas. 1885, M 13). 


Kinderkrankheiten und -Hygiene. 

W. A.Budsko: Zur Frage von der künstlichen Ernährung 
der Brustkinder. Beobachtungen über Fütterung mit dem Ge¬ 
misch des Prof. J a c 0 b i. (Med. Obsr. 1885, M 6). 

yacubowitsch: Zur Frage der Pseudohypertrophie und 
progressiven Muskelatrophie bei Kindern, (jesh. Kl. 
Gas. r885, M 14). 

Ignatjew: Pädiatrische russische Literatur. (Med. Obsr. 
M 9). Bef. folgt. 


Augen- und Ohrenkrankheiten, 

W m Dobrowolskix Ueber die Ursachen der Myopie (j C sh. 
Kl. Gas. 1885, M 1). 

Derselbe : Ueber die möglichen Ursachen der farbigen 
Kreise beim Glaucom. (ibidem M 6). 

Derselbe : Ueber die ophthalmoskopischen Veränderun¬ 
gen des Augenhintergrundes beim Glaucom. (ibidem 
*17). 

D. Paritschew : Zur Prophylaxis der Conjunct. blenorrh. 
neonat, (ibidem M 12). 

Tentschinski: Zur Casuistik der Augenverletzungen bei 
Schusswunden des Gesichtes. (Med. Obsr. M 10). 

F. S. Tekutjew: Aus der ärztlichen Praxis. IH. Jodoform 
bei Trachoma chron. et pannus corneae. (Prot. Kawk. 
Ob. 1885, M 18). 

Geburtshlilfe, Gynäkologie. 

D. Kirejew : Colloidcyste des linken Eierstock’s. (jesh. Kl. 
Gas. 1885, M 1). 

A, Lebedew : Ueber Carcinoma Uteri. Entfernung des Ute¬ 
rus per yaginam. 2 Fälle, Heilung. (Ibidem JI 7-11). 

N. Parfianowitschi Zur Behandlung der Brustwarzen¬ 
risse. (Wr. M 2). Beschreibung eines Brustwarzenansatzes. 


W. A . Petrow : Ein Fall von Entfernung eines soliden 
Tumors des Eierstocks. Qcsh. Kl. Gas. 1885, JI 18). 

Poljakowi Geburt von Fünflingen. (Med. Obsr. JI 10). Bei 
folgt. 

W . Sutugin: Ueber die Indicationen zur Castration der 
Frauen nebst einem günstig verlaufenen Falle« Ans 
der gynäkologischen Baracke des Boshdestwenski - Hospitals. 
(Wr. M 20). Bef. folgt. 

Ssuworzew: Schwere Geburt bei narbiger Verengerung 
der Gebärmutter. (Med. Obsr. M 10). 

M. Wolkow: Eine multiloculäre Colloidcyste des Eier¬ 
stocks. (Jesh. Kl. Gas. 1885, 3 * 15). 


Arzneimittellehre, Toxikologie. 

W. Podwyssozki: Die Pharmakologie des Eisens. Aus den 
an der Dorpater Universität gehaltenen Vorlesungen. (Wr. 
MM 18, 19 and 21). 

L. Tutnas : Ueber die Einwirkungen des Cocainum mur 
auf die psychomot. Centra. (Jesh. Kl. Gas. 1885, M 6—9). 


Hygiene. 

W. Frischmann: Der Gefangnisstyphus in Perm. (Wojenn. 
Ssanit. D. 1885, M 18). 

S. Schidlowski : Desinfectionsmaassregeln für den Fall des 
Auftretens der Cholera. (Wr. M 19). Nichts Neues. 

Epidemien (Endemien), Epizootien. Infection durch Thiergifte. 

y. W, Godnew: Ueber die Cholera und ihr epidemisches Auf¬ 
treten in Kasan. (Dnew. Kas. Ob. 1885, M 6 —8). 


Statistik. Medicin. Geographie u. Topographie. 

W. Gurewitschx Einfluss des Alters und Geschlechtes 
auf die Schwindsuchtssterblichkeit in Petersburg. (Wr. 
M 19). Bef. folgt. 

Medicinal- und Sanitätspersonal. 

A.S — n 9 Zahnarzt: Zur Frage von den Zahnärzten. (Subowr. 
Wcstn. 1885, M 5). 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

* E. van der Vliet, Boildx. Macrepcsax, *. M 5, kb. 49. 

* Fr. P. Eurieh, Ha yriyMaiofl ifoubaHCKOft ji. b Gpieiexa 
nep. 9 x. M 1/12 kb. 19. 

* AjH3a KapjoBHa MepTse, AsymepEa, Pncxift npoen 
XOMl» M 42/4. KB* M 5. 

* Co<J>ia 11 a bji 0 bh a IÜKiape BCKaa, no Mofträ x* ^ 102, 
spapT. M 4. 

Mad. Hellwig , H3nafljiOBCKifl noiKb, 11. poia, xomi»M5, kb. 6. 

Max- Topxoni, KpoHBepECxifl npocnesTb, yroii» KosHaro nep. 
Xom> M 11 kb. ll. 

Fr. Kaufmann, Heiepö. erop., naiaaMoHeiHa« M6/8 kb. M 1. 

Amalie Hammer HeTepöyprcKaa aropoaa, no KpoHBepBCKOny 
npocneKTy, xomt» M 71, kb. 19. 

Wilhelmine Hensel, Wassili Ostr., 17.Linie Haus Thur M 12 
Quart. M 24. 

Frl. Mohrmann, Hox* CüoibHHin», TBepcxaa yi. M 20, kb. 71. 

Therese Fischer, YxiibHaa, npoTHBb KynÖepra M 45/46 
Xom> 3>amepb. 

Fr. Berg, Offizierstrasse Haus M 20 Quart. 25. 

T-sa VXHHCsa js, HaxaäiOBCKifl iioiet» 2-a pora, M 10 kb. M 2. 

Fr. Strauch, Gr. Po^jatschesk^ja M 25, Quart. 11. 

Laura Hacker, no«iHroBK'hx* 52 xoiOHift Caub-raim kb. M 
150 nax^ npaaenraoi. 

Frau Amalie Schulze, Nikolsk^ja Ploschtschad, H. 4, Qu. 15. 

Anaiia wübBOBHa PnTTepi. Bac. Oczp. 17 mHia y Boib- 
maro npocneKTa x* Typa M 12, kb. M 37. 

OibraAiiHTpieBHa KoHxpaibeBHa, Hocke 5 yjnma*. & 
10 kb. 8 auf dem Hof. 

Auguste Liefert: Cnaccxaa yi., M 19, kb. 6. 

A. Bistlack, BETOÖCKaa yi., M 22, kb. 28. 
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Zu beziehen durch die Buchhandlung von Carl Ricker in St. Petersburg. 

Wir übernahmen, meist in ihren Bestbeatfnden: 

Stilling, B, Neue Untersuchungen Ober das Rückenmark, 166 


Bo„en Trxt in 5 Quart-Bdn. und 3 U Tafel ij iu gr. Fol. nebst Wandtafel: 
Qnerdurchschnitt des Rückenmarkea in 50 facher Vergrösserung. Kassel 
1857 - 9 . 54 Rbl. — jetzt 27 Rbl. 

Du Werk wurde von der Pariser Academie mit dem grossen Monthyon-Preise gekrönt I 
— Die Wandtafel für Lehrsäle apart 3 Rbl. 60 Kop. 

Arnold, F., Icones nervorutn capitis. Heidelb. 1860 . mit 9 Taf. Fol. 


statt 10 Rbl. 80 Kop nur 5 Rbl. 40 Kop. 

Leonardo da Vinci, Tabula anatomica Venerem obversam e lege na- 


turae hoimnibus solam convenire ostendens. Lun. 1830 , in Quart. Ulbw. 
1 Rbl. 80 Kop. 

Leonardo’s Öfter citirte, wenig bekannte Handaeichnnng. Einaige Ausgabe: Facsi- 
milenachbildnng mit Text von Blamenbacb. 114 (2) 

Tübingen. H. Lanpp’sche Buchhandlung. 


IP 


Corort Teplitz-Schönan 


in Böhmen ; seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alkalisch-salinische Thermen (29. 5 
— 39° R.). Curgehrauch ununterbrochen während des ganzen Jahres. — Die Sommer-Saison be¬ 
ginnt am 1 . Mai. — Curort ersten Ranges mit grossartigen Badenanstalten, Moorbäder. — Ver¬ 
abreichung eigener und aller fremden Mineralwässer in frischester Füllung durch die eigene unter 
ärztlicher Controle stehende Regie. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, scro- 
phulüse Anschwellungen u. Geschwüren, Neuralgien u. andere Nervenkrankheiten, beginnende 
Rückenmarksieiden ; von glänzendem Erfolge bei Nachkrankheiten aus Schuss- u. Hiebwunden, 
nach Knochenbrüchen, bei Gelenksteifigkeiten und Verkrümmungen. — Prachtvolle vffüig geschütz¬ 
te Lage. in weitem, von den prächtigen Hochwäldern des Erz- und Mittelgehirges umrahmten Th&le. 

Mildes, gleichmässiges Klima. Grossartige Park- und Garfen-Anlagen Concerte des städtischen 
Curorchesters und österreichischer Militärcapellen. Reunionen, Theater mit Opern-Vorstellungen 

" - u. 8 . w. Cursalon. Lesecabinet, Kirchen und Bethäuser mehrerer Conlessionen. Zwei Bahnhfffe. 

Wasser-Heilanstalt RU00LFSBA0 — Allen Ansprüchen genügende Unterkunft gewähren das Kaiserbad, das Steinbad u. das Stadtbad 
in REICHEN A.U (Niederösterreich) in Teplitz, das Schlangenbad und das Neubad in Schönau, sowie zahlreiche Logis der Privathäuser, 
an der Südbahnstation Payerbach, 2 Stunden per Frequenz des Jahres 1884 in Teplitz-Schönau 35,971 Fremde. 

Südbahn von Wien entfernt. Herrliche, von al- Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungsbesteiiungen besorgen: für Teplitz das Bäderlnspectorat in 

len Seiten geschützte Lage, in einem der schön- Teplitz, für Schönau das Bürgermeisteramt in Schönau. 116(3) 

sten Alpenthäler Niederösterreichs (476 Meter 
über dem Meere), ausgezeichnete Verpflegung und _____ 

sehr comfortable Unterkunft bilden die anerkann- QPß B A D UN D CII R A N S T A I ,T 

ten Vorzüge, der seit 19 Jahren bestehenden An- ^ U X X 

stalt, in welcher auch Kranke, die nur einer kü- «Marienbad am Strande» 

matltchen Cur bedürfen, Aufnahme finde.. B«- . _ . __ . _ . , _ 

«Inn der »mlHon wm «. Mal rar Wa*- Tj 11 b 6 1 11 Del RlSTE f Tj 1 V I SL 11 CiL 

sarcuren, ElectridUH und Manage. Eröffnung U U ^ C 1 11 U C 1 v & V* 1 - 1 x v x a u u /* 

der Trinkhalle für Molke, Milch und aller Sorten Die Anstalt ist das ganze Jahr geöffnet. 

Irischgeflillter Mtneralwltaer am 15 . Mai und de* „ „ „ j._ m , T „_. 

Voll-und Schwimmbades (16bis i8°Reaumurund Das Ba4en in offener See beginnt am I. Juni. 

730 Quadratmeter Spiegel fläche) am 1 . Juni. Täg- Ausser den allgemein üblichen Behändlungsmethoden ist die Anstalt mit sämmtlichen für 

liehPromenade-Concert. Prospecte werden durch die Natur-Cur gebräuchlichen Curmitteln eingerichtet und besitzt 60 BadecabiDete mit 
die Cur-Inspection auf Verlangen gratis zugesen- Wasser-, Dampf- und Luftbädern. Douchen, Schlamm-, Sand und vier Römische Bäder. Mineral« 


det. Nähere Auskünfte ertheilen : 

Dr. Ford. Siegel J. M. Waissnix Erben 
Curarzt. 105 (1) Eigentümer. 


SER TM- und GEMÜTHS- 

KRANKE 

finden Aufnahme in der 

Privat-Heilanstalt der 


wasser, Kumys, Kefyr, Milch und Heilgymnastik. 

Baden und Schwimmen in fliessendem Wasser. In einem warmen Zimmer ist nämlich ein 
artesischer Brunnen angelegt, welcher sich in der Nähe des Wellenbades befindet. Das krystallklare 
Wasser, 7 0 R., fliesst fortwährend, Tag und Nacht, in den Kachelbassin und wird nach Belieben 
durch einen besonderen, von mir eingeführten Apparat erwärmt und erzeugt zu gleicher Zeit wellen¬ 
förmige Bewegungen und Wellenschlag. 

Dass dieses Badewasser fortwährend in allen Schichten erneuert wird, ist ein Moment von 
grosser Bedeutung und kaum irgendwo noch antut reffen . 

7B Wohnungen für Pensionaire. 

Pension und Cur 25 Rbl. wöchentlich. 

,, 3 I>r*. .Xordström. 


DDr. Bresslauer & Fries, 

__ (Oesterreich.) ^rlRosa-ZngpMer yoii L Beslier. 

Npnf Tip niAtm^lTt’9 PiPfffftlf ^ e ^ en Dieses Pflaster, ungleich reinlicher und stärker wirkend als alle anderen r bewahrt sich gut auf in 
JäUlT Hl • U1UIJUQ1111 0 1 Ul ([Ulli Vor- a Uen Ländern. Es wirkt nicht empfindlich und zieht keine Blasen (in Folge dessen sind Narben 
Stopfung nnd Hämorrhoiden, äusseriiche Anw.; n j c ht 2U befürchten). Proben werden auf Verlangen den Aerzten zugesandt. Specialitäten aller 
seferi Wirkung. Gen.-Dep. Mastricht, Holland, antiseptischen Verbandmittel nach Lister. Man findet es in allen grösseren Pharmaden Russlands, 


Zu haben in der Buchhandlung von Carl W J ' g 

St - PeterSbUrg ’ Newsky-Pro- Al6XISD2l(l Id ttÜTZe S 
Meyer’s Handlexicon des allge- 


S STAHL- & SOOLBAD PYRMONT. 


meinen \A^lSSenS. J, vermehrte Auf¬ 
lage. Mit Abbildungen, Karten und Tabel¬ 


len. 2ia5 Seiten. 2 Bde. geb. 


Sool«, Fichtennadel-, Wellenbäder. 
W Vollständig neu eingerichtet. 


S c h o 1 i n g * sehe Häuser am Kaiserplatz und 
Brunnen. Beste Lage. Logis in allen Grössen 
mit und ohne Pension. Gute Küche. Mässige 
Preise. 98 (1) 


9 Rbl. | Prospecte und alles Nähere durch die Olrectlon. 
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Soeben erschien und ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Untersuchung der weiblichen Genitalien 


rother 

Tinte 


Heilkunst. 


eien 


Cttrort GMrtnlii 

ln Jiteiermarfr. 

öine fta&rftunbc oon bcr Station 
ba« bcr ungar. ffieftbabn. 

Beginn der Saison I. Mai. 

WlfalM«=muriatif«e u. (filrnfÄurr^ 
lingr, ^idjtcnnflDel» u. CufUfuöl- 
dcrftäubungds^nljfllationfn (au« in 
^iniflcabinfttrn), pnfumaeif«e 
Äamuirr mit Staunt f.ncun iierionrn, 
gruferr Htffpirationö=ftDharflt, 
mouMtrrnD«? fotjlrnl. VAOrr, StaljU, 
ftidjtrnnaDrl* u. eü&toafffrüBäbnr, 
falte« »üflbaD u. pqDrotbrraple, 
Hiraenmolte u. «Hl«, lubroarme 
«Hl« l.o. eigen« rrbauten «H!«cur« 
nnftalt. Äflma: conftant mähiß 
teu«twarm. Seebbbe: 300 m. ©ab- 


PAPIER RIGOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster welchbs zur 
Einführung durch das russische Medi- 

CINAL-DePARTAMENT AUTORI81RT. 

P. RIG 0 L L 0 T erfand das Mittel den 
Senf auf Papier - Jedes Blatt trägt 


--cj -w u w — 

von 

Profpwsor l>r*. Chrohak, 

Mit 104 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis M. 8. — 

(Der «Deutschen Chirurgie* Lfg. 54.) 

DIE STERILITÄT DER EHE._ 

Entwickelungsfehler des Uterus. 

Von 

Professor Dr P. Müller. 

Mit 50 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis M.J8.*— 

(Der «Deutschen Chirurgie» Lfg. 55). 

Beiträge Mecklenburgischer Aerzte 

zur 

Lehre von der Echinokokken-Krankheit. 

Im Auftrag des 

Allgemeinen Mecklenburgischen Aerztevereins 

herausgegeben von 

Professor Dr Otto W. Madelung. 

Mit 8 Holzschnitten, 2 lithographirten Tafeln und ■ Landkarte, gr. 8. geh, Preis M. 9. — 

m BADEN BADEN. I 

■ Längst bekannte alkalische Kochsalzthermen von 44 — 69 0 C. 

Chlorlithium-Quelle von hervorragendem Gehalte. ^ 

j e u e 6iro88h©r£OKtlo(ie Badeanstalt «F R IE D RIC H S B A D*>x 

[I während des ganzen Jahres geöffnet. ■ 

j| Musteranstalt einzig in ihrer Art in Vollkommenheit und Eleganz. p 

] [Mineral- und medicinische Bäder jeder Art. — Anstalt für mechanische Heilgymnastik. X 
J jPrivat-Heilanstalten mit Thermalbädern. Trinkhalle für Mineralwasser aller bedeuten-® 
j jden Heilquellen, Pneumatische Anstalt mit 2 Kammern ä 4 Personen. — Mulkenanstalt.p 
j jMilchcur. Versandt des an Lithium reichsten Wassers der Hauptstolleuqnelle durch dieg 

Trinkhalle- Verwaltung. 

ij Conversationshans mit prachtvollen Concert-, Ball-, Lese-, Restaurations- nixlp 
«Gesellschafts-Sälen während des ganzen Jahres geöffnet. — Ausgezeichnetes Curorche-S 
Ilster. — Zahlreiche Kunstgenüsse jeder Art. — Jagd und Fischerei. — Grosse Pferde-^ 

■ rennen. — Höhere Lehr-uud Erziehungs-Anstaltev, Mädchen-Pensionate. — Reizende^ 

gSpaziergänge und Ausflüge. — Vorzügliches Klima. — Herrliche Lage. — Mittlereg 
©Jahrestemperatur: 7,4° K. 46(1) 

■XI^B^XIaI^IXIXIXIXIXV^B^MIaIaIäIaIXIXIXIaIXIäI^I/'I/rI 

(MO Foas Bad St Moritz. 1 j| 

Dauer der Saison Mitte Juni bis Mitte September. | oX 

Das dermalen weltberühmte Bad St. Moritz liegt in der Mitte des Oberengadius, ■ 
des schönsten Höhenthaies Europa’«. Gegenüber allen andern Badeorten steht es als 
qo ein Unicum da, weil es in höchst glücklicher Weise mit sehr reichhaltigen und üusserst 
05 wirksamen Eisensäuerlingen, welche den besten derartig«*!! Quellen ebenbürtig sind, 

■ |—■- den unschätzbaren therapeutischen Vortlieil eines in Europa an stärkender und an- 1 

regender Wirkung unübertroffenen, hochalpinen Klima’s vereinigt. — Als gemeinsames I 
VV Resultat dieser beiden mächtigen Heilfactoren weist das Bad eclatante und vorzügliche I 
Heilerfolge auf bei: Chlorosen, Anämien, Nervenkrankheiten, allgemeiner Nervosität, fl 
^ Schwächezuständen der Sexualorgane, Frauenkrankheiten, atonischcr Dyspepsie u.Atonie I 
des Darmes u. e. w. — Neue Canälisation nach Waring’scbem System. Mailänder Musik- fl 
Ol capelle. — Nächste Eisenbahnstationen: Chur i. d. Schweiz, Como i. Italien. Landeck i. Tirol. fl 
A Die vorzüglichsten Hotels in st. Moritz-Fiad sind: Kurhaus, Hotel Victoria, Hotel du 2 

XJ Lac, Hof 8t. Moritz, Hotel Engadine, Hotel Bellevue. 

Central-Depot für Verband-Waaren 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3 , Magazin Nr. 7 - ^ 

Jodoform , Sallcyl , Thymol-, Carbo - und Jod-lfaU«it and -«luten, w 
Llater’« anilseptlaebe Verband-Binden und Schienen jeder Art, 
gebrannten Gypa und «ämmtllclie« Zubehör für Jeden Verband. 

Verband-Ranzen. Fe dflaNeoen, F«ddm*lieer-TttMehen, 
cliirur^itsietio llesteoke und sämmtliches Zubehör für 54a« ltatH- 
Abtheilun^en der Regimenter. 37(4) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Vertilgung. 


SEE- UNI) 800LBAD COLBERG. U—* 

Eisenbahnstation: Badefrequenz 1883:6256; 1884: 6868 Gäste. Neu: Dl*. JÜLF 11 S 6 , Badearzt. 
Canalisation und Wasserleitung. 94(2) SEEBADNORDERNEY- 

JIoaBoaeuo uoH8ypoio. C-IIeTep6ypn,, 7 Iiosa IS85 r. Verlag vua Oarl RioKer. Buchdrackerei von Ä. Caspary, Liteiny MM 


zu fixiren ohne 
dessen Kraft zu 
alteriren; hier¬ 
mit leistete er * 
einen grossen 
Dienst der 


Wird in 
allen 
Pharma- 


seine Unter¬ 
schrift mit 


I Bitte diese 
I Unter- 
[ schrift zu 
reclamiren 
um nicht 
Contrifacons 
zu erhalten. 


verkauft. ^ * - 

Depot gdndrale: 24 Avenue Victoria, Paris. 


MINERALWASSERKUR- UND BADEORT. 


(Frankreich, Departement Allier). 

Besitzthum dea französischen Staate«. Ad- ! 
roiniatration: Paria, 6, boulev. Montmartre 

BADES AI8O1V 

Der Kurort Vicby, an einem der achön- 
atr*n Punkte Europa'« gelegen, bietet Bäder 
und Donchen jeder Art zur Ileilunz v«»n Ma¬ 
genkrankheiten, Leberleden, Blasenleiden, 
Griea, Diabetes Gicht, Blnnnstein •- a. w. 

Vom 15 Mai b s zu in IS. September tif- 
1 ich Theatervoratellunfea and Conserte im 
G selluchaftaiiauae - Musik im Park —Lea«. 

| kabtnet.—- Damen-Snlon.— Spielaäle.—Con- 
vera»tinnaaimroer u Billard«. — Vichy ist 
imt Allen Eisenbahnen verbanden. 

Für »Ile Auskünfte sich an die Compa¬ 
gnie, 8, Boult-Tard Montmartre, Paria, zu 
Wenden. 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

Jfc 7 juli 1885 


Anatomie, Physiologie, Entwicklungsgeschichte, Vergleichende 
Anatomie, Missgeburten etc. 

Belljarminow: Ueber Anwendung der graphischen Me¬ 
thode zur Untersuchung der Bewegungen der Pupille, 
Ans dem physiolog. Laboratorium des Prof. Tarchanow. St. 
Petersburg 1885. 

N. Kowalewski: Untersuchungen über die Innervation 
bei Erweiterung der Pupille. Kasan 1885. 


W. Bechterew : Ueber 2 Bündel, die zum Bestände des 
inneren Theiles des hinteren Pendunculus cerebelli ge¬ 
hören und über die Entwicklung der Fasern des Ge¬ 
hörnerven, Aus dem Laboratorium des Prof. Flechsig in 
Leipzig. (Wr. Ai 25). 

Derselbe ; Ueber einen besonderen Bestandteil der Sei¬ 
tenstränge des Rückenmarks und über den Beginn der 
Fasern der grossen ascendirenden Wurzel des N. trige- 

mintis. Aus dem Laboratorium des Prof. Flechsig in Leip¬ 
zig. (Ibid. Ai 26 ). 

M. Lawdowski\ Ueber die Nervenendigungen in den 
Muskeln und der Haut. (Wojexm. Med. Sh., H.4). Fort¬ 
setzung. 

S m Lewaschow*. Zur Frage der Zymogen- und Trypsin¬ 
bildung im Pankreas, (jesh. klin. Gas. X 21 ). Schluss. 

Prof. A. Taranezki: Hypertrophie der Clitoris und klei¬ 
nen Labien in anatomischer und antropologischer Be¬ 
ziehung. (Wr. X 22 und 24 ). 2 Fälle. Das eine Präparat be¬ 
reits von Prof. B n j a 1 s k i 1849 beschrieben, das 2 . stammt von 
einer Puella publica 

P. Tschunichin und M\ Brill : Material zur Frage über 
die Entfernung der Nachgeburt nach der Methode 
Lasarewitsch's durch Aufrichten des Uterus und 
Druck auf dessen Fundus. Unter 729 Geburten wurde der 
genannte Handgriff 266 Mal ausgeführt, während 73 Mal die Pla- 
centa von selbst erschien, 369 Mal durch Aufrichten und Zug an 
der Nabelschnur und 21 Mal durch Einführen deT Hand in die 
Uterinhöhle entfernt wurde. (Ibidem). 


Medicinische Chemie, Physik, Botanik etc. (Pilzlehre. 
Parasiten). 

E. Duclot und Z. Heydenreick : Ueber den «Mikrokokkus 
Biskra», den Erzenger der nnter dem Namen «Biskrasches 
Geschwür» bekannten Krankheit. (Wojenn. Med. Sh. H. 4 ). 

A. Fomin : Die Bestimmung des Quecksilbers im Harn. 
(Wr. A 6 23 ). Bef. folgt. 

M. Kurlow : Ueber Neutralisation mittelst Aetzkali statt 
Soda bei der Kjeldahl-Borodi n’schen Methode 
zur Bestimmung des Stickstoffes, (ibid. X 21). 

K • % Pawlinowi Demonstration K 1 e b s ’scher Diph¬ 
therie-Bacillen. (Trud. Mosk. Ob. Ai 6—7). 

A. Ch . Repmann : Theoretische Grundbedingungen zur 
Bestimmung der physiologischen Arbeit des Stromes 
(elektrischen), (ibid. X 4). 

T. y. Wjäsemski ; Die in die praktische Medicin einge¬ 
führte absolute galvanometrische Einheit (ibid.) Schluss. 

A. y, Woitow: Farbemethoden der pathogenen Mikro¬ 
organismen. (ibid. X 4—5). 


Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

Britnjew: Ein Fall von Perlmutter-Krebs des Hirns. (Ross. 
Med. Ai 22 ). 

P. Kubassow : Ueber den Uebertritt pathogener Mikroben 
von der Mutter auf die Frucht, Vorläufige Mittheilung ans 
dem Laboratorium des Prof. Pasteur. (Ibidem). 

P* S . Nowizki: Dislocatio patellae dextrae congenita. 
(Prot. Kas. Ob. X 10). 


y. Ochotin: Pathologisch - anatomische Veränderungen 
und der Gasaustausch bei hungernden Kaninchen. Aus 
dem Laboratorium für allgem. und experiment. Pathologie des 
Prof. W. Paschutin. Schluss. (Med. Prib. Morsk. Sb., Juni). 

G. Rodionow : Zur pathologischen Anatomie des Pankreas 
bei chronischen Allgemein-Erkrankungen, (Wojenn Med. 
Sh. X 4 ). 

L. Tutnas: Ueber die Schwankungen in der Zahl der 
geformten Elemente des Blutes und der Masse des 
Hämoglobins im Verlauf einiger Infectionskrankheiten. 
(Jesh. Kl. Gas. X 22—23). 


Innere Medicin. 

S . P. Botkin : Die Basedow 'sehe Krankheit und die 
Ermüdung des Herzens. (jesh. Kl. Ga*. AI 21—23). 

P. Burshinski : Ueber die Wirkung des Nitroglycerin 
bei Nephritis. Vorläufige Mittheilung aus der therapeutischen 
Klinik des Prof. Manasseln. (Wr. Ai 2 t). Bef. folgt. 

L. Finkeistein : Versuch Vaginalausspritzungen bei eini¬ 
gen Darmleiden zu verwenden, (ibid. j* 21—22). Bef. 
folgt. 

D. Katnenski: Ueber Globulin im Harne der Nephri- 

tiker. Vorläufige Mittheilung aus der Klinik des Prof. K 0 s c h- 
lakow. (Ibid. Ai 23 ). 

D m Rodsajewsky : Ein interessanter Fall von Pneumose- 

rothorax. Aus der therapeut. Klinik des Prof. M e r i n g im 
Kijew. (Ibid. Ai 25 ). Bef. folgt. 

Rombro : Ein Fall von Wechselfieber, complicirt mit 
Amaurose. (R u *s. Med. Ai 20). 

5 . Scher : Apparat zur Messung der Muskelkraft in Kli¬ 
niken. (Wr. X 26). 

N. A % Tolski : Hemiplegia spastica infantilis. (Trud. Mosk. 
Ob. Ai 5). 

S. Trrwus ; Aus der Praxis eines Duma- Arztes. (Wr. AiAl 
24 und 25 ). I. 2 Fälle von Anwendung des salicylsanren Natron 
bei Trigeminus-Neuralgie, n. Eine Epidemie croupöser Pneu¬ 
monie. T. bat in seinem Bezirk in Petersburg vom 26. April— 
17. Mai 133 Kranke besucht und unteT diesen 23 Mal (17,2%) 
Pnenmonia cronposa diagnosticirt. In einer Wohnung kamen 3, 
in einer anderen 2 Fälle vor, in einem Hause kamen 4, in einem 
anderen 3 und in 2 je 2 Erkrankungen an Pneumonie vor. — 16 
Pat. wohnten in Häusern die Gärten hatten, 2 hatten am Tage 
vor ihrer Erkrankung im Park gesessen. Aus dieser Angabe 
ichliesst T., dass es sich um eine «Epidemie» handele. 


Chirurgie. 

J. y. Archangelsk : Ectopia testis perinealis (Damm- 
hode). (Russ. Med. Ai 21). 

Bagajewskii Leberechinokokkus, Heilung durch He- 
patotomie. (Ibidem Ai 22). 

y. N. Derewjanko : Zur Frage der Kniegelenksresection 
bei fungöser Erkrankung. (Wojenn. Med. Sh. H. 4). 

Dowodsckikow : Ueber den Wundverband mit Naph¬ 
talin. Lobt das Mittel, macht jedoch darauf aufmerksam, dass 
dm Präparat wirklich iV. purum sein muss. (Wr. Ai 25). 

0 . Hagen-Torn\ Ein Fall von Schrumpfung des Mesen¬ 
terium, vortäuschend eine Wanderniere. Laparotomie 
an der Schwangeren. Heilung, (jesh. Kl. Gas. Ai 22). 

A. Iwanow : Das Einziehen des männlichen Gliedes. (Wr. 
Ai 26 ). Bef. folgt. 

D . Kranzfeld: Die Bedeutung der Blasennaht bei intra¬ 
abdominellen Verletzungen der Blase und beim hohen 
Steinschnitt, (ibid. AIAI 23 — 25 ). Bef. folgt. 

W. Lindenbaum : Ein Fall von Oesophagotomia externa. 
(Ibid. Ai 22). Bef. folgt. 

W. Nöschel: Moos als Verbandmittel. Aus dem Obuchow- 
hospital. Dieses Verbandmittel ist im genannten Hospital seit 
dem August 1884 eingeführt und kostet 50 Kop. pro Pud, wäh- 
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rend Werg, das bisher zn grossen Verbunden benutzt wurde, 3 
Bbl. 50 Eop. kostete. Die Resultate sollen gut sein. (Ibidem 
m 24 ). 

P. Novitzky : .Angeborene Vorlagerung der rechten Knie¬ 
scheibe. Ans dem Easanscben liililftrhospital. (Ibid. Iß ai). 

A. Podrts: Ueber Steinzertrümmerung bei eitriger Cy- 
stitis (Chir. Wests. Mai und Juni). 

M. Rabmowitsch : Abscess der Leber, complicirt durch 
ein Hämatom. Ans der klin. Chirurg. Abtheilung des Nikolai- 
Militärhospitals, (Ibidem). 

M. Rosengart: Dehnung des N. ischiadicus an der Stelle 
seines Durchganges durch das Foramen ischiadicum. 
(Wr J* 22 ). 1 Fall. Resultat gut. 

N. Weljatninow ; Sechs Fälle von Gastrotomie bei carci- 
nöser Oesophagusstrictur. (Chir. Westn. Mai und Juni). 

Derselbe : Zur Frage der antiseptischen Verbände. Subli¬ 
mat. Jodoform. Getheerter Werg. (Ibidem). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

D. Nikolski : Psychische Störung nach Abdominal¬ 
typhus. (Russ. Med. M 20). 

Hautkrankheiten. 

Rogajewski: Ein Fall von Peliosis rheumatica. (ibidem 
M 22). 

Augen- und Ohrenkrankheiten. 

M. Reich : Die Augenleiden in unserer Armee. St. Pe¬ 
tersburg 1885 . 

D. Be low : Zur Therapie der entzündlichen Processe der 
Conjunctiva. (Westn. Oft. Bd. n, H. 3). 

Ä. Chodin : Eine merkwürdige, angeborene Anomalie 
der Regenbogenhaut, (ibidem H. 2). 

W, Dashenkow : Cancroid corneae. (Ibidem). 

G. Demssenko Zur Frage über den Ort der Entstehung 
der Photopsie in der Netzhaut, (ibid. Bd. n t H. 1). 

W. Dolskenkow ; Verbrennung der Conjunctiva bei ein¬ 
maliger Anwendung von Jod und Quecksilber, (ibidem 
Heft 3). 

J. Kazaurow : Ophthalmoplegia nudearis. (ibidem H. 2). 

A. Krjukow: Ein Fall von Cysticercus im Glaskörper. 

(Ibidem Heft i). 

G. Mitkewitsck : Ophthalmologische Beobachtungen. 

(Ibidem). 

jl. Ostrowski-. Kurzer Bericht über 147 Augenopera- 
tionen. (Ibidem Heft 2). 

A. Päunow : Zur Anwendung von Jequirity bei Trachom, 

(Ibidem Heft I—3). 

E. Porywajew : Zur Casuistik der Lidtunioren. (ibidem 
Heft 3 )- 

y. Przibylski: Ein Fall von klonischem Blepharospas¬ 
mus, (Ibidem). 

K. Runtschewüsch ; Bluterguss in der Hornhaut, (ibidem 
Heft 2). 

,S. Ssorokin : Pilocarpin bei Entzündung des Sehnerven. 
(Ibidem Heft 3). 

E. Wolfring : Zur Lehre von den Drüsen des Lidknor- 

• pels. (Ibidem Heft 1). 

6eburtshlllfe, Gynäkologie. 

y\ Balin : Ueber Prophylaxis des Puerperalfiebers in der 
Privatpraxis. (Wr. M 21). Ref. folgt. 

X. Utschkus : Uterus didelphys cum vagina duplici oder 
Uterus duplex bicornis c. vagina dpi. Ans dem Marier- 
Geb&rhause. (ibidem * 26 ). 28jährige Pat., bei Leben diagno- 
sticirt. 

W. Ketnarski (Charkow): Geburt bei einem Uterus sep- 
tus und doppelter Vagina. (Ibid. * 21 ). Ref. folgt. 

M. N. Rombrox Ein Fall von Eclampsie einer Schwan¬ 
geren mit tödtlichem Ausgange nach Anwendnng einer 
heissen Wanne von 38° R. (Russ. Med. * 22). 

Q. Schewelewcr. Ein Fall doppelseitiger Ovariotomie. Aus 
der Klinik des Dr. Tarnowsky, bei den weiblichen ärztl. 


Cursen. Die Aerztin operirte eine 28jährige Frau, welche genas. 
(Wr. M 26). 

y. Syromjätnikow \ Die Bewirkung der künstlichen Früh¬ 
geburt durch den Inductionsstrom. Vortrag, gehalten in 
der physiko-medicinischen Gesellschaft zu Moskau. (Ibid. 24 ). 
Ref. folgt. 

K. Towstizki: 4 Fälle von Ovariotomie. Aus dem Kreis- 
Landhospital von A n a nj e w. (Ibid. J# 25 ). 3 genasen, die 4. 

Pat. starb. 


Arzneimittellehren Toxikologie. 

A. Fortunatow : Zur Frage von der Wirkungsweise der 
bitteren Arzneimittel, (Der Einfluss des Cetrarins auf die 
Secretion des Speichels, des Magensaftes, der Galle und des Pan¬ 
kreassaftes). Beilage 2 zum 48 . Bande der Mittheilungen der 
Kaiserl. Academie der Wissenschaften. St. Petersburg 1884 . 

W. Podwyssotzkix Dybkowski’s Vorlesungen über 
Pharmakologie mit Zusätzen zu allen Artikeln nach dem ge- 

f enwärtigen Stande der Wissenschaft. Kijew 1885. Verlag von 
egor Jakowlewitsch Fedorow. 

S . S . Botkinx Zur Frage über den Zusammenhang zwi¬ 
schen der physiologischen Wirkung und den chemi¬ 
schen Eigentümlichkeiten der Alkali - Metalle der I, 
Mendelejew ’schen Gruppe. Aus dem Laboratorium des 
Prof. S. P. B 0 t k i n. (Jesh. Kl. Gas. * 23). 

W. W. Jakubowitsch : Ueber den Einfluss des Antipyrin auf 
die Temperatur und die Metamorphose fiebernder und gesunder 
Kinder. (Russ. Med. JVj 21—22). 

A. N. Kasern-Bek : Ein Fall von Vergiftung durch Ben¬ 
zin. (Prot. Kas. Ob. M 10). 

A . Kursakow : Cocain, muriaticum in der Zahnheilkunde. 

(Subowr. Westn. * 6). 

Rosenblüth: Ueber Pyridin und seine Wirkung bei 
Asthma. Aus der med. Klinik des Prof. GermainSee. 
(Wr. * 24 ). Ref. folgt. 

Balneologie, Elektrotherapie u. a. physikal. Heilmethoden. 

y. P . Ssobolewx Die Mineralquellen von Lipezk. (Trud. 
Mosk. Ob. *5-6). 


Militair- und Schiffsmedicin. 

A . Braginx Zur Frage von der Kleidung unserer Sol¬ 
daten. (Wojenn. Ssanit. D. * 19). 

K. Karasseyuitschx Materialien zur Untersuchung über 
Sehschärfe bei den Matrosen der Schwarzmeerflotte. (Med. 
Prib. Morsk. Sb. Juni). 

Hygiene. 

S. E. Krupin : Ueber Desinfection von Wohnräumen. 
(Jesh. Kl. Gas. * 23). 

B. G. Medemx Hygienische Notizen. Ein Wasserfilter. — 
Ein Filzventilator. (Wojenn. Med. Sh. H. 4). 

y. Rosanow : Ueber den Einfluss einiger Bedingungen des 
Militärdienstes auf die Muskelkraft. (Ibidem). 


Epidemien (Endemien), Epizootien. Infection durch Thiergifte. 

y . W. Godnew : Ueber die Cholera und ihre Epidemien 
in Kasan. (Prot. Kas. Ob. * 9). 

M. Putjatin: Die epidemische Cholera in Stadt und Be¬ 
zirk Rybinsk irn Jahre 1871 . (Russ. Med. * 20). 

Statistik. Medicin. Geographie u Topographie. 

Rechenschaftsbericht über die Ambulanz der Medicin. 
Gesellschaft zu Charkow für das Jahr 1884 . (Prot. Chark. 
Ob. As 1). 

W. Walch : Medicinisch-statistiscbe Mittheilungen über 
die Sterblichkeit der Bevölkerung St. Peterburgs im 
März 1885 . (Wojenn. Med. Sh. Heft 4). 

y. y. Wiljaincnvski : Materialien zur medicinischen Sta¬ 
tistik der Arrestanten, (ibidem). 
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Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 

Carl Rieker in St. Petersburg, 

Newsky-Prospect Ji 14. 

GepTBHCOirb: Ä-pi» I. 06 t» asiaTCicoft xojiepk h 
pacnpocTpaHeHin ex no axuepia 1885 , 40 Kop. 
HoccOBCKiü : Kt» «Haioxoriu h Tepania co-ne- 

HMXT» BaHHl», I884, 50 Kop, 

KOBaxeBCHifl : HacjrfeÄOBaHDi no aHHepsania 
pacmwpeHi* spanca. 1885, 80. Kop. 

Alibutt: Clinical lectures on scrofolous neck. 
1885, 1 R bl 30 Kop. 

Deiafield . A handbook of pathological ana- 
tomy and histology. 1885,15 Kb!. 

Dutrieux : Souvenirs d’une exploration mddi- 
cale dans l’Afrique intertropicale(Avec carte expli- 
cative) 1885, 2 Rbl. • 

Van-Ermengen : Recherches eur le microbe 
du chol^ra asiatique. 1885. 7 Rbl. 50 Kop. 

Felix : Des avantages du pansement mdtallique 
A feuilles d’etain dans la Chirurgie des armdes. 

1884, 75 Kop. 

Van-Harlingen : Handbook of the diagnosis 
and treatment of skin diseases. 1884, 6 Rbl. 

Hermant : Note sur les appareils de deligation 
pourle trän sport des fractures en Campagne. 1885, 
75 Kop. 

Hood : A treatise on gout, rheumatism and 
the allied ftffections, 3 ed. 1885, 4 Rbl. 90 Kop. 

Le Fort: Les pansements et la mortalitl 
(£pid£mie et contagion-ferments et microbes) 

1885 , 1 Rbl. 

' Mltcheli: Lectures on diseases of the nervous 
System. Espesially in women. 2 ed. 1885, 5 Rbl. 
20 Kop. 

Nothnagel : Traite clinique du diagnostic des 
maladies de l’enclphale ba s 6 sur l’dtude des lo- 
calisations. Traduit parle Dr. P.Keraval. 1885, 
7 Rbl. 

Plitzeye: Description d'un nouveau Systeme 
d’hopital-baraque pour l'armde. 1885, 5 ° Kop. 

Richardlhre : Etüde sur les scldroses encdpha- 
liqaes primitives de l’enfance. 1885. 2 Rbl. 
So Kop. 


Im Verlage von FISCHER’S MEDICIN. BUCH¬ 
HANDLUNG H. HORNFELD »n Berlin N. W., Do- 
rotbenstr. 8 , ist erschienen: 

Untersuchungen 

über die 

Aetiologie der eitrigen 
Phlegmone 
des Menschen 

von 

Dr. Joseph Passer, 

ehemal. Assistenzarzt der chirnrg. Klinik 
in München. 

Mit 1 Tafel. Preis 4 Mark. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 13 ° (O 

Charite-Annalen. 

Herausgegeben von derDirection des Kgl. Charite- 
]£rankenhauses, redigirtvon dem ärztlichen Direc- 
tor Geh. Ober.-Med.-Rath, Generalarzt 

Dr. MehlhaiiaeiB. 

X. Jahrgang. 

gr. 8. Mit I Tafel und Tabellen. 12 Rbl. 

GesncM ein Ärzf, 

welcher eine Hydropathische Anstalt gründen 
will. Der Hauseigentümer ist erbötig die Ein¬ 
richtung nach Wunsch zu treffen oder ganz neue 
Hauten dem Zweck entsprechend aufzufUhren. 
Zu adressiren an das Central-Annoncen-Comptoir 
T^ewsky-Prosp. JA 8. 129 (1) 

Vei! Dr- Oiitnaiii’s Pnrtatif 

stopfung und Hämorrhoiden, bäuerliche Anw.; 
sofort Wirkung. Gen.-Dep. Mastricht, Holland. 


SIROP DE DENTITION du D r DELABARRE 

EX-CHIRURGIEN DENTISTE DES HOPITAUX DE PARIS 


Der Sirop Delabarre besteht ans einem Gemenge von Safran und Tamarinde 
ohne jede Znmischnng eines Narcoticum. 

Man gebraucht es znr Friction des Zahnfleisches. 

Alle Aerzte haben anerkannt die zuverlässige Wirkung dieses hygienischen Mittels 
gegen das Zahnjnoken; die Ursache aller nervösen Zufälle, welche sehr oft das 
erste Zahnen begleiten. „ 

Es ist keine Gefahr zu befürchten, falls das Kind den Sirop heranterschlucken sollte. 

NOTIZ. — Der Sirop Delabarre wird nur in kleinen Flacons, die in einem Etui 
verschlossen, mit dem off io. Stempel des französ. Gouvernements als Zeichen 
der Bohtheit verkauft. . 

Däpöt Central: FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 Faudourg Sawt-Dems,[ 

PARIS . 15 

Paris 40 Rue des Blattes 
Monteaux. 100 (22) 
Aus Canthariden-Extract. 
Dieses Pflaster, ungleich reinlicher und stärker wirkend als alle anderen, bewahrt sich gut auf in 
allen Ländern. Es wirkt nicht empfindlich und zieht keine Blasen (in Folge dessen eind Narben 
nicht zu befürchten). Proben werden auf Verlangen den Aerzten zugesandt. Specialitäten alle 
antiseptischen. Verbändmittel nach Lister. Man findet es in allen grösseren Pharmaden Russlands^ 


Rosa-Zngpflasfer yoü L Seslier. 


Einladung zum Abonnement! 

Für Amts, Bekardeo, VerwaltuEslieaaite. TecMtar, Lailvirtke, 
Iterliaiipt iör jelei ßelletei 

von hervorragender Wichtigkeit ist die nunmehr im X. Jahrgang erscheinende Zeitschrift 

«GESUNDHEIT” 

Zeitschrift für öffentliche und private Hygieine 

zugleich Organ des Internationalen Vereins 

gegen Verunreinigung der Flüsse, des Bodens und der Luft 

herausgegeben und redigirt von 

■Prof. Dr. med. C. Reclam in Leipzig 

unter Mitarbeiterschaft der bedeutendsten deutschen und ausländischen Fachgelehrten. 
Monatlich 2 Nummern im Umfange von 2 Bogen mit Illustrationen und Beilagen. 
Abonnemente-Freie vierteljährlich S Kbl 40 Kop. — 
Bestellungen werden von allen Buchhandlungen und Postanstalten sowie 
direct von der Expedition entgegengenommen. — Inserate pro 3gespal- 

tene Petitzeile 40 Pfg. 

Frankfurt m. KE., Friedensstrasse 2. 
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Schlesischer Obersalzbrunnen 

(Oberbrunnen.) 


WitaltjQe Duelle erfreu Stange»; 


kj ouiDj iempecaturuccuaiimijt' uuü (AliiäctTdittyuni bcuiuocrS AUt 

Bcrf eubnuggeeignet, bewahrt"bei Drontbeiten be« Äeblfobfcö, ber Suitgcn unb be« SRafleu«, bei 
Ccrop^ufofe, Wieren- u. 0(*feufetbcu, «ld|t u. $ämorrboibaiberibu>crbcn. Srrfanbt au jeher 8eit 
StUbruai in Schleslei PiiwHIehe BronncB-lDSKctiw. 


Naturwarme kohlensäurereiche und ge¬ 
wöhnliche Soolbäder, salinische Trink¬ 
quellen und alkalische Säuerlinge, Inhala¬ 
tions-Salon, ozonhaltige Gradirluft, Zie- 

genmolke. 56 ( 2 ) 

Sommersaison vom 1. Mai bis 30. September. 
Abgabe von Bädern auch vor bez. nach dieser Zeit. 

Grossh. Hess. Bade-Dlrection Bad Nauheim. »Jäger. 


Bad Nauheim 

beiFrankfurt a. M., Stät. d. M. \V. ft. 


Hteiermarkisohe Landes-Curanstalt 

ROHITSCH-SAUERBR UN N 

Cnter-Stelernaarb. Rlibahnitotlaii PlItMkuli. 

Berühmter Glaubersalz-Säuerling, Stahlbäder, Kaltwassercur, Molkencur. 
Haupt-Indication: Erkrankungen der Verdauungsorgane. Comfortabler 
Aufenthalt. Saison Mai bis October. Prospecte und Wohnungsbestellungen 

bei der Direction. 57 ( 3 j 
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9T OFEHER VICTORIA-BITTERWASSER 'VI 

nach amtlichen Analysen und Gutachten der hervorragendsten Kliniker der Gegenwart das gehalt¬ 
reichste and daher wirksamste unter allen existirenden Bitterwässern. Analysen von Prof. Roscoe 
(Manchester), Müntz (Paris) U 1 e x, (Hamburg), M i 1 i c e r (Warschau), Minder (Moskau). 

fixe Thcila la iOüo Schwefels. Magaaaia 

Victoria Bitterwasser. \ 58,05 3 2 i 38 

Huuyadijanos.I nach amtl. 41,73 18,44 

Püllnaer.*. j Analysen. 32,72 12,12 

Friedrichshaller.• 25,29 5,15 

Prof. Minder, Vorstand des Laboratoriums an der Kais. Universität Moskau: Ich habe 
das ViQtoriabitterw&Mer genau untersucht und in 1000 Theilen 58,07 feste, darunter 32,96 
schwefelsaure Magnesia und 20,97 schwefelsaures Natron gefunden. — Aus dem ergiebt sich, dass 
das Ofener Victoriabitterwasser unter allen bisher gekannten Bitterwässern das reichste an wirksamen 
und heilkräftigen Substanzen ist. — 

Marienhospital, Moskau. Chefarzt Dr. Sowa tzki: Das Victoriabitterwasser habe ich in 
meiner Praxis als auch im Marienhospital verwendet und selbst bei ganz kleinen Dosen rasche und 

ausgezeichnete Wirkung beobachtet. — 123(8) 

Normaldosis -J- Weinglas, jedoch wird ersucht ausdrücklich Victoriabitterwasser zu 
verlangen. — Vorräthig in allen Droguerien und Apotheken St. Petersburgs und Russlands. 


Hiermit erlaube ich mir Ihnen mitzutheiJen, dass die Enspros-Preise von 

Nestle’s Schweizer Kindermehl 

und 

MT Nestle’s Condensirter Milch 

in Folge der Zollerhöhnng vom 1. Juli d. J. ab um 3 Kopeken per Dose steigen und sich 
somit stellen wie folgt: bei Abnahme von 

1 Kiste Kindermehl = 50 Dosen ä 75 Kop. pro Dose = Rbl. 37.50 pro Kiste 


Condensirte Milch 


> do zr 240 > ä 62 > » > = » 29,75 » > 

10 * do. =: 480 > ä 61 > > > — » 29,28 > > 

franco hier gegen Cassa. 

Die anderen ausländischen Artikel nnseres Preis-Courants wie Verbandwaaren etc. 
unterliegen vom 1. Juli einer dem Zollzuschlag entsprechenden Preis-Erhöhung. 

Hochachtungsvoll 

i3i (i) Alexander Wenzel. 


Hannov.-Altenbek. 

Eisenbahn. 
Saison 15. Mai bis 
30. 8ept. 


BAD PYRMONT. 


Pferdebahn znm 
Salzhade n. Bahn¬ 
hof 5 Minuten. 


Altbekannte Stahl- und Mool quellen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russisch© Dampfbäder* 2632 (1) 
Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das Fürstl. Brunnen-Comptoir zu rich¬ 
ten; sonstige Anfragen erledigt Fürst]. Brunneu-IJirectlon. 


SERVER- unb GEMUTHS- 

KRANKE 

finden Aufnahme in der 

Privat-Heilanstalt der 

DDr. Bresslauer & Fries, 

Inzersdorf, u I« Lunkvgir 8tr., bei Wien 

(Oesterreich.) >04(5) 


SEE- UND SOOLBAD COLBERG. 

Eisenbahnstation, Badefrequenz, 1888. 68669 1884: 6868 Gäste, der einzige 
Curort der Welt, der gleichzeitig See- und natürliche Soolbäder bietet. Star¬ 
ker Wellenschlag. Soolquellen nach Prof. Wöhler $%, gehören somit zu den kräftigsten Ba- 
desoolen. Bade-Einrichtuugen vortrefflich; auch warme Seebäder und Moorbäder, Waldungen 
und reizende Parkanlagen unmittelbar am Meere, umschliessen die Badewohnungen. Pracht¬ 
volle Aussicht auf das Meer von der breiten, schönen Dünen-Promenade und der in’s Meer 
hinausführenden Seepromenade ; grosser, schattiger Coucertplatz unmittelbar am Meere neben 
dem Strand80hlo88, eingefasst von der schönen, geräumigen Strandhalle. Als wichtigste 
Neuerung ist hervorzuheben: Kanalisation der ganzen Badestadt und Was¬ 
serleitung mit Hoohdruok, allen Anforderungen der Neuzeit entsprechend. 
Solide Mietpreise, gute Hotels, grösster Comfort, zahlreiche Vergnügungen, Lesehalle, vorzüg¬ 
liches Theater! Rennendes Pasewalker Reitervereins; Eisenbahns&isonbilletS. Wohnun¬ 
gen weist das Badebureau unentgeltlich nach und übersendet bereitwilligst Prospecte und Pläne. 

92 ( 1 ) Die Dade-Dlreetlon. 

Central-Depot für V er band-Waar en 

von 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jtiofsrm-, Salleyl , Thymol-, Csrbsl- and Jod-Wattea and -Juten, 
Llitrr , i antloeptlMhe Verbsnd-Blnden and Sehlenen jeder Art, 
gebrannten Sypi und iftnimtllehes Zubehlr für Jeden Verband. 

Verband-Ranzen, Feldflanohen, Feldsoheer-Tasohen, 
ohirurglsoho Renteoke and s&mmtliehes Zubehör für HanitAtn- 
Abtheilungen der Regimenter. 97(4) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verfangen jederzeit zur Verfügung. 
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PAPIER RIG0LL0T 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster welches zur 
Einführung durch das russische Mkdi- 
cinal-Drpartamsnt autorisirt. 

P. RIGOLLOT erfand das Mittel den I 
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Dienst der 
Heilknnst. 

Wird in 
allen 
Pharma- 
cien 

verkauft. 




T*des Blatt trägt 
seine Unter¬ 
schrift mit 
rother 
Tinte. 



Bitte diese 
Unter¬ 
schrift zu 
redamiren 
am nicht 
Contrifacons 
zu erhalten. 


Depöt gdndrale: 24 Avenue Viotoria, Paria. 


TUBERKELBACILLEN- 

Untersuchungen auf Tuberkelbacillen über¬ 
nehme ich für andere Collegen auf Grund ein¬ 
jähriger Uebung und Erfahrung in diesem Gegen¬ 
stand. Li bau. Dr. med. E. Braatz. 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

JI 9 SEPTEMBER 1885 


Allgemeine Literatur, Geschichte, Journalistik, Sammelwerke. 
SmoUnski: Die physischen Heilmittel bei Cornelius Cel¬ 
sius* Historische Studie. (Prz. lek. Je 27). ' 


Anatomie, Physiologie, Entwicklungsgeschichte, Vergleichende 
Anatomie, Missgeburten etc. 

P. Albizki : Der Stoffwechsel im Thierkörper unter Ein- 
fli^ss einer kohlensäurereichen Luft. Aus dem Laborato¬ 
rium des Prof. Paschutin. (Wr. H 33—34)- Bef. folgt. 

W. Bechterew: Ueber die Verbindungen der oberen 
Oliven und über ihre wahrscheinliche physiologische 

Rolle. Aus dem Laboratorium des Prof. Flechsig in Leipzig, 
(ibid. J# 32). 

M. Lawdowski : Ueber die Nervenendigungen in den 
Muskeln und der Haut. (Wojena. Med. Sh. H. 5.) Schluss. 

jE“. Ssalischtschew : Topographischer Ueberblick über 
das männliche Mittelfleisch, (ibid. H. 5—7). 

y Tarehanowi Zur Physiologie des Geschlechtsapparats 
beim Frosch. (Russk. Med. 30, 31). 

M. Tschaussow: Zur Frage von den Venennetzen des 
weiblichen Beckens und der Muskeln des vorderen 
Theils des Dammes. (Wojenn. Med. Sh. H. 6). 


Cybulski: Einiges über die mit der Hülfe von Photo- 
haemotachometer erhaltenen Resultate bei Untersu¬ 
chungen der Haemodynamik. (Pr. lek. X 26). 


Modicinisohe Chemie, Physik, Botanik etc. (Pilzlehre, Para¬ 
siten.) 

y. Malijew: Die Kjeldahl-Hennanger-Borodinsche Me¬ 
thode der Stickstoffbestimmung. (Wojenn. Med. Sh., 
H. 7). 

Skwörzow: Ueber gekrümmte Bakterien H. (Med. Obsr. 
14)- 


J. Schramm: Handbuch zur quantitativen chemischen 
Analyse, (poln.) Lemberg. 1885 8. XII + 263 . 

Bossowski: Ueber die Methoden der Untersuchungen 
und der Culturen von Bacterien sowie auch über deren 
Zusammenhang mit den Infectionskrankheiten. (Pn. lek. 
" 23) ‘ 

yakowski: Die pathogenen mikroskopischen Organis¬ 
men. (Gaz. lek. H 18). 

Lesnik: Weitere Untersuchungen über den Blutfarbstoff 
von N e n c k i und Sieber, (ibid. 23). 

Nencki\ Die Analyse des Pilsner Biers aus der Brauerei 

- Anstadt, (ibid. M 28). Als Ergänzung zu den im vorigen 
Jahre veröffentlichten Analysen von Biersorten aus Warschau. 

Derselbe und Rakowski : Das flüssige Fleischextract. (ibid. 
* 34 ). _ 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

Kubassow : Ueber den Uebertritt pathogener Mikroben 
von Mutter auf Frucht # Vorläufige Mittheilung aus dem La¬ 
boratorium des Prof. Pasteur. (Russk. Med. N 31). 

Mandelstamm : Histologische Veränderungen der Haut 
bei Scharlach. (Med. Obsr. J* 14). 

A . Pawlawskic Ueber die Structur des Endothelioms 
und seinen Platz unter den Geschwülsten nach den heu¬ 
tigen Grundlagen der Classification letzterer. (Russk. Med. 
M 29). Schluss. 


Kiewski: Bericht über die im anatomischen Institut von 
Prof. Brodowski ausgeführten Leichenöffnungen im 
zweiten Semester 1884. (G02. lek. Ji 28). 

St. ZaUski: Die Quantität und Reactionen des Eisens 
in den Organen in einem Fall von Diabetes mel¬ 
litus. Aus dein Dorpater pharmakologischen Institut. (Pi*, 
lek. 35). 


Innere Medicin. 

Finkeistein : Noch eine Bemerkung über Scorbut. (Wojenn. 
Samt. D. Ji 32). 

M. Feodossjew: Materialien zur Frage der kalten Abrei- 
bungen. (Wojenn. Med. Sh. H. 6. 7). 

G Grigorjew: Ueber Temperatur und Exanthem bei 
Typhus exanthematicus und Febris remittens. (ibid. 
H. 7 ). 

M. Scherschewski: Zur Casuistik der Sumpffieber. Ana 
Anlass der Arbeit Jaccoad ’s: «sur la forme andorale de la 
fidvre typhoide». (Wr. JI 30—31). Bef. folgt. 

A. Spengler: 1 Fall von Aneurysma der Aorta (pars Umh 
racica). Aus der Klinik des Prof. Kosehlakow. (Ibid. 
» 30 - 

A Ssokolow: Materialien zur Lehre von der Einathmung 
kalter Luft bei Abdominaltyphus. (Wojenn.Med. Sh. H. 7). 
8cbluss. 

Trinitatski: Fall von hypertrophischer Leber. Cirrhose 
ohne Icterus. (Med. Ob*r. H 14). 

P Walter: Ueber den Einfluss des Antipyrins auf den 
Stickstoffwechsel und Assimilation bei fiebernden Kran- 

ken. Vorläufige Mittheilung aus der propädeutischen Klinik des 
Prof. Manasseün. (Wr. J*30). Bef. folgt., 

S. Wassilewski: Die Lage und Grenzen des Herzens bei 

Kindern. Aus den im Wladimir-Kinderhospital gehaltenen Vor¬ 
lesungen. (Ibid. > 1 33—34). Bef. folgt. 


Baranewski: Ueber die Behandlung des acuten Fie¬ 
bers. Vortrag gehalten im Mai 1685 in der Warschauer Med. 
Gesellschaft. (Gat. lek. Ji 33). 

Bieganski-. Ueber die vasomotorischen Reflexwirkungen 
in der Haut und über die sogenannte Urticaria fac- 
ticia. (Med. M13). 

Derselbe'. Eine catarrhalische oder eine croupöse Lun¬ 
genentzündung? (Gat. lek AI 31). 

Chatubinski : Ueber die Cholera, (ibid. M >5). Vortrag 
gehait. in d. Warscb. Med. Ges. am 5 . Mai 1885 ). 

Dunin : Einige Bemerkungen über das continuirliche 
Malariafieber, (ibid M 25). 

Gluztnski : Ueber den Einfluss von Alkohol auf die Func¬ 
tionen des menschlichen Magens im pathologischen 
und physiologischen Zustande desselben. (Med. JI 23) 

Derselbe : Ueber die Diagnose der Cavernen im Lungen¬ 
parenchym. Habilitationsvortrag, (p». i e k. JI31). 

Jaworskix Klinische Untersuchungen über den Einfluss 
des Karlsbader Wassers auf den Darmtractus und 
über die Gebrauchsmethode von diesem Salze bei der 
Quelle und zu Hause. (Gat. lek. M 16). 

Lesnik: Die Bedeutung der Eisenpräparate in der Chlo¬ 
rose. (Ibid. JS 33). 

Lychowski : Beobachtungen über die Therapie von 
Croup, (ibid. J« 24). 

Maünowski•. Die catarrhalische Pneumonie bei einem 
Kinde mit ungewöhnlichem Verlaufe, (ibid. JI 2!) 
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Derselbe : Ein Fall von Tuberculose der Meningen nach 
einer Erkrankung an Pocken und Windpocken, (ibid. 

* 27 ). 

Derselbe : Urämische Gehirnsymptome ohne Eiweiss im 
Harn in einem Falle von Reconvalescenz nach Schar¬ 
lach. (ibid. 28). 

Pacanowski : Ueber die neueren Methoden der Unter¬ 
suchung, die Diagnose und die Behandlung von Magen¬ 
krankheiten. (Krön. lek. M 11). 

Paszkowski: Beitrag zur Statistik und Casuistik von Ca- 
tarrh der Athemwege, seine Folgen und Complica- 
tionen. (p n . Ick. S 27) 

Poznanskii Croup und Diphtherie. (Med. S 32). 

y. Rogozvnski : Ein Fall von Periostitis circumscripta os- 
sium cranii rheumatica. (ibid. S 33). 

Sokolowski : Zwei Fälle der subacuten Tuberculose mit 
günstigem Ausgange. (Ga*, lek. S 29). 

Wolberg\ Drei Fälle von Rubeola als Vorläufer der 
Windpocken, (ibid. S 27). 


Chirurgie. 

A. Alekssejew: Zwei Fälle von Tuberculose des Rachens. 
(Russ. Med. J£ 29—31.) 

M. Alekssejewski\ Ueber Transfusion defibrinirten Blutes 
bei Septicaemie. (Woj. Med. Sh. H. 6—7.) 

W. Anrep : I Fall von Ichtyosis. 18-jähriger Jüngling. Seit 
14—15 Jahr leidend. An allen 4 Extremitäten. (Wr. & 31.) 

A . Belzowi Filaria medinensis. Ans deT chirnrg. Klinik des 
Prof. Bogdanowski. 1 Fall. 36-jähriger Mann, vor 9 Mo¬ 
naten ans Taschkent surückgekehrt, wo er 5 Monat gelebt. Vf. 
entfernte den 110 Ctm. langen Warm ans dem Unterschenkel, hat 
aber den Pat. nicht wiedergesehen. (Ibid. S 33.) 

L. Galusinski: Die kühlende Sonde oder das Psychro- 
phor von Winternitz. (Med. Prib. k. Morsk. Sb. Juli.) 

5 . Istomin : Ein Fall perforirenaer Bauchwunde mit 
Vorfall und Verletzung des Dünndarmes. (Wr. S 32.) 
10-jähriger Hirt, von einer Knh auf die Hörner genommen. 2 £ 
Ctm. lange Wände, ans welcher mehrere Darmschlingen be¬ 
schmutzt heraoshängen; an einer Stelle £ der Circnmferenz des 
Darmes zerrissen. Vf. legte an den Darm 12 Catgntnähte, ent¬ 
fernte einen Theil des Netzes, reponirte; Hautwunde vernäht. 
Verbandwechsel am 5. Tage, weil 38,4°. Darauf über einen Tag 
Verband. Verlauf fieberfrei. Die Hautwunde per granulationem 
am 24. Tage verheilt. 

W . Lindenbaum-. Ein Fall von Radicaloperation der In- 
guinalheraie bei einem 1 4 jährigen Kinde, (ibid. S 30.) 

Linz : Fall von Laryngitis haemorrhagica. (Med. Ob. S 14.) 

y. Maiinowski : Ein seltener Fall von Abreissung der 
Sehne des M. pectoralis major von ihrer Anheftung an 
der Spina tuberculi majoris ossis humeri. (Wojeno. Med. 
Sb. H. 6.) 

S. Perkowski\ Anwendung der Idee der Pirogow- 
L e f o r t * sehen osteoplastischen Operation nach Am¬ 
putation des unteren Endes der Unterschenkelknochen 
und Evidement der degenerirten Spongiosa des Cal- 
caneus: (Wr. S 34 .) 1 Fall. Heüung. 

O . Petersen: Ueber Transplantation von Froschhaut auf 
granulirende Wunden des Menschen, (ibid. M 33.) 

S. Schatita: Ueber die operative Behandlung der Hae- 
morrhoidalknoten. (ibid. S 35.) Bef. folgt. 

Stepanow. 2 Fälle von Herpes laryngis. (Med. Ob. S 14.) 

E. Wigand : Ein Fall von Thoracocenthesis. (Wojenn. 
Med. Sh. H. 6.) 

P. Woskressensky ; Zur Casuistikjder Urethralsteine. (Wr. 
>4 35.) 1 ) 17jähriger Pat. mit Hamträufeln und Uraemie ins 
Hospital gebracht. Gleich hinter dem Anus fühlt man mit dem 
Finger zwischen Urethra und Bectum eine feste Geschwulst. Pat. 
starb an Uraemie. Bei der Section findet sich ein Stein ( 14 - 
Werscbok im Längen-Durchmesser, \ W. dick) der halb in der 
Blase, halb in der Pars prostatica steckte. 2) 18jähriger Bauer 
mit Geschwulst im Hodensack, die sich seit der frühesten Jagend 
entwickelte und langsam wuchs, dazwischen Haematurie, Harn* 


I träufeln. Der Catheter gelangt in die Blase, fühlt unterwegs 
aber einen Stein, der, extrahirt, 9 Unzen wog und einen Durch¬ 
messer v. 7 V eine Länge v. 9 Ctm. betrug und in einer mit der 
Urethra commnnicirenden Höhle sass. 

Ziemagki und Kotelnikow: Venöse Salzinfusion wegen 
acuter Anaemie bei Extrauterinschwangerschaft. Aus 
dem weibl. Obucbowhospital, nebst Abbildung des Präparates. 
Patientin starb 4 Tage nach der Infusion, nachdem der Puls sich 
durch dieselbe bedeutend gehoben. (Ibid. S 33.) 


Baroncz; Beiträge zur gastro-intestinalen Chirurgie. Mit¬ 
tbeilungen aus der Klinik v. Prof. Mikulicz. Neue Bill- 
roth’sche Methode: Exstirpation eines Pjloruskrebses nach 
der vorläufigen W ö 1 f 1 e r ’ sehen Gastroenterotomie. — Heilung. 
(Pr*, lek. S 16.) 

y. Bogdanik ; Ein Fall von querer Patellarfractur, be¬ 
handelt durch das Zusammennähen mit Silberdraht. 
Bemerkungen über die Behandlung ähnlicher Fracturen. (Ibid. 
S 17.) 

Chelchawski : Ein Fall von primärem Harnblasenkrebs. 
(Ga*, lek. S 28.) 

yerzykowski : Ueber die proiiferirenden Eierstockscysto- 
me. (ibid. S 18.) 

Koehler (Posen): Terpenthinöl gegen die Larven der 
Fliegen int Ohr. (Pr*. lek. J* 29.) 

Krajewskt: Warum sind die Resultate in unseren chi¬ 
rurgischen Abtheilungen schlimmer als im Ausland? 
Notizen aus der Beise nach Wien. (Krön. lek. Mn.) 
Kramszlyk: Ein Fall von Emphysem des Bindegewebes 
in der Augenhöhle. (Ga*, lek. S 26.) 

y . Minkiewicz : Chirurgische Beobachtungen. Die Krank¬ 
heiten der Athmnngsorgane. (Ibid. S 16.) 

Neugebauer : Zwei glücklich verlaufene Fälle von Ver¬ 
schlucken zweier spitzer Fremdkörper. (Med. S 28.) 

Obalinski : Herniologische Skizzen. Vortrag gehalten in 
der Sitzung der Krakauer Med. Ges. am 4. Feb. 1885. (Ibid. 
S 18.) 

Derselbe Laparotomie in einem Falle von Darmocclu- 
sion in Folge der Ruptur eines extrauterinen Eisackes. 
(Prz, lek. S 25.) 

Detselbe (in Krakau); Zweite Serie von Laparotomien 
bei Darmocclusionen. (Gaz. lek. S 27.) 

Orlowski: Ein Fall von Nephrectomie bei einem Nie¬ 
renkrebse. Genesung. (Ibid. S 17 .) 

Derselbe: Gangrän des Penis, (ibid. S 32.) 

Rydygier : Eine Schusswunde der Luftröhre. Letaler 
Ausgang in Folge von Hautemphysem trotz der ausgeführten 
Tracheotomie. (Prz. lek. Jfr 16 .) 

Schramm: Ueber die chirurgische Behandlung der 

Struma. Habilitationsvortrag an der chirurgischen Klinik in 
Krakau. (Ibid. S 29 .) 

Stankiewicz: Ein Fall von riesigem Fibro-Lipom in der 
Lumbalgegend. (Med. S 30.) 

Stecki: Ein Fall von Fremdkörper in der Highmor’schen 
Höhle. Entfernung. (Ibid. S 34.) % 

Szymkiewicz : Aus der dentistischen Casuistik. (Pr*, lek. 
Ai 3°*) 

Zagörski : Zwei Fälle von Verrenkung des Humerus 
nach hinten. Luxatio humeri retroglenoidea. (Ga*, lek. 
*35.) 


Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwdsen. 

y. Katyschew : Ueber Neuralgien. (Wojenn. Med. Sh. H. 7 ) 

Kuschelewitsch : Ein Fall von Epilepsie in Folge von 
Ascariden. (Russ. Med. S 29.) 

M. Popow: Mogigraphia. Eine Krankheit centralen oder pe¬ 
ripheren Ursprungs? (Med. Prib. k. Mosk. Sb. Juli.) 

A . Rosenbaum : Zur Lehre von der J a c l^s o n * sehen 
Epilepsie und ihrer Beziehung zur essentiellen Epilep¬ 
sie. (Russ. Med. S 29 .) Schluss. 

W. Tschish : Ueber die relative Reizbarkeit der Hirn- 
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rinde. Ans dem Laboratorium Prof. Vulpian's in Paris. 
(Wr. * 3a.) 

Adamkiewicz : Ueber die sogenannte J a c k s o n’sche 
Epilepsie. (Prz. lek. AI 18.) 

Blumenstok (Krakau) : Verbrechen oder Irrsinn? (Med. 

*31.) 

Dunin\i Tabes dorsualis, mit tödtlichem Ausgange in der 
praeataktischen Periode. (Gaz. lek. AI 32.) 

Skörczewski : Beiträge zu den uro-genitalen Neurosen. 
(Prz. lek. AI 18 ) 

Hautkrankheiten. 

Funk: Beitrag zur Therapie des Eczema marginatum. 
(Gaz. lek. AI 23.) 

Derselbe : Beitrag zur Lehre über den Herpes zoster 
bilateralis. (ibid. H 34.) 

Derselbe : Ein Fall von Acne varioliformis, (ibid. AI 35). 

Venerische Krankheiten. Prostitution. 

Elsenberg: Ein Fall von luetischer entzündlicher Er¬ 
krankung der Schwellkörper am Penis. Cavernitis sy¬ 
philitica membri virilis. (Gaz. lek., AI 28.) 

Finger : Beitrag zur Pathologie und Therapie der Go¬ 
norrhoe der männlichen Harnröhre, (ibid. Ab 30.) 

Kinderkrankheiten und -Hygiene. 

Zitrinx Fall von Hemiplegie nach hereditärer Syphilis 
im Kindesalter. (Med. Ob. AI 14.) 

Augen- und Ohrenkrankheiten. 

P. Katschanowski: Zur Lehre von den sympathischen 
Augen-Centren im Gehirn. (Med. Prib. Morsk. Sb. Aug.). 

A. Lawrentjew: Die Thätigkeit der Augen - Abtheilung 
des St. Petersburger Nikolai-Militär-Hospitals im Jahre 
1884. (Wojenn. Med. Sh. Heft 7 ). 

X . Gatezowski : Ueber die Operation der Cataracte und 
über den antiseptischen Verband bei dieser Opera¬ 
tion. Vortrag, gehalten in der Sitzung der französischen Chi¬ 
rurgen am 7 . April in Paris. (Med. AI 17). 

W.Kamockix Ein Fall von Adenom an der Choroidea 
(Adenoma choroideae aberratnm. (Gaz. lek. AI 28). 

Kramszlyk: Ueber den myopischen Astigmatismus, (ibid. 
AI 23). 

Derselbe : Eine Hautwarze am Augapfel. Casnistischer 
Fall. (Ibid. AI 31). 

Modrzejewski\ Bericht über die im Hospital vom Jesus- 
Kind im J. 1884 ambulatorisch behandelten Ohren¬ 
kranken. (ibid. AI 23). 

Przybylski: Ein Fall von Spasmus nicticans. (ibid. AI 16). 

Szokalski : Die centrale Hyperaesthesie der Retina. 

(Ibid. AI 16). 

Wicherkiewicz: Ueber die neue Operationsmethode einer 
unreifen Cataracte (auch ein Beitrag zur Frage über die An- 
tiseptik in der Ophthalmiatrie. (Ibid. AI 26). 

ßeburtshiilfe, Gynäkologie. 

A. Fischer: Bericht über die Geburten im Pokrow- 
schen Gebärasyl für 1884 — 85 . (Russ. Med. AI 30—31). 

M . Pargamin: Heilung der Sterilität durch Sondirung 
des Collum Uteri. Nachdem Pat. mit einem Manne 6 Jahre, 
mit dem Anderen 11 Jahre kinderlos gelebt, wurde sie nach 
‘iwöcbentl. Sondirung schwanger. (Wr. AI 34). 

Rosanow; Fall von Geburt eines lebendigen Kindes nach 
ötägiger Trockengeburt. (Med. Obsr. AI 14). 

Shiwopiszewx Hydrastis Canadensis bei Uterinblutungen. 
(Ibidem). Bef. folgt. 

P. Tschunichin: Bromaethyl in tier geburtshülflichen 

Praxis. Ans der geburtshülflichen Klinik des Prof. L a Zare¬ 
witsch. (Wr. AI 30). Bef. folgt. 


Huzarski ; Ein Hämatom, entstanden an der grossen 
Schamlippe während der Geburt. (Gaz. lek. AI 32). 

Rosner: Ein Fall von Geburt mit mehrkammeriger Eier¬ 
stockscyste complicirt. (Prz. lek. AI 25). 

Arzneimittellehre, Toxikologie. 

Cholmogorowx Ueber den Einfluss der Vergiftung mit 
Phosphor auf die Leber. (Med. Obsr. AI 14). 

K. Leontjew: Der Einfluss des Alcohol und Morphium 
auf die Dauer der Asphyxie. (Dnewn. Ka*. Ob. Wr. AI 13 
—14). 

P. Smimowx Equirity s. abrus praecotorius. (Wojenn. Ssa- 
nit. D. AI 30). 

Wachtel: Einige Bemerkungen über d. Jodoform. Aus d. 
pharmakolog. Institut von Prof. Lazarsti in Krakau. (Prz. 
lek. AI 26—27). 

Wiczkowskix Untersuchungen über das Antipyrin als 
Antipyreticum mit besonderer Bücksicbt auf seine Wirkung 
auf den Stoffwechsel. Aus dem Laboratorium für medic. Chemie 
in Krakau. (Ibid. AI 32). 

St. . Zaleskii Beitrag zur Lehre von der Ausscheidung 
des Kohlenoxyds aus dem thierischen Körper. Aus dem 
pharmakologischen Institut in Dorpat. (Ibid. AI 17). 

Balneologie, Elektrotherapie 11. a. phyeikal. Heilmethoden. 

M ‘ Kwizinski: Bemerkungen über Kisslowodsk. '(Med. 
Prib. Morsk. Sb. Juli). 

A. Tschauschanski: Versuch einer klimatischen Charak¬ 
teristik der Heilanstalt am Chadshi - Bey’schen Liman, 
auf Grund der Beobachtungen auf der dortigen me¬ 
teorologischen Station im Jahre 1884. (Wr. AIA* 34—35). 

Smolenski: Ueber die wissenschaftlichen Grundsätze der 
Hydrotherapie. (Med. M 27). 

lynwwskix Ueb#r die Schwefeithermen in Schinznach. 
Haineologische Skizze. (Ibid. AI 17). 

Militair- und Schiffsmedicin. 

G . Fröhlich; Ueber den Transport Verwundeter ver¬ 
mittelst der Hände allein. (Wojenn. Ssanit. D. J* 32). 

N. Korsckawin: Die Panzer-Batterie «Kreml» (und ihre 
hygienischen Verhältnisse). (Med. Prib. Morsk. Sb. Aug.). 

Rechenschaftsbericht des Hauptcomit^s der Militär-Ho¬ 
spitäler. (Wojenn. Med. Sh. Heft 5). 

Steinberg : Die egyptiscbe Campagne 1882. (ibid. Heft 6). 

P. Troitzkix Die Nowogeorgijewsche Festung in sanitä¬ 
rer Beziehung. Materialien zur Hygiene der Festungen des 
Warschauer Kreises. (Wojenn. Ssanit. D.) 


Staatsarzneikunde (Gerichtl. Medicin), Gesetze und 
Verordnungen. 

Blumenstok: Verbrechen oder Irrsinn? (Med. AI 16). Ein 
caBuistischer Fall. 

Derselbe : Gerichtlich - medicinische Gutachten der Kra¬ 
kauer medic. Facultät. XVIII. Zweifelhafter Kindsmord. 
(Prz. lek. AI 34). 

Dreckix Ein Fall von Arsenik-Vergiftung. Gerichtlicb-me- 
dicinische Casuistik. (Gaz. lek. AI 30). 

Momidlowskix Ueber die Vergiftung mit Blausäure und 
deren Verbindungen. Aus dem gerichtlich - medicinischen 
Institute v. Prof. Blumenstok in Krakau. (Prz. lek. AI28). 

Mosingx Vaginismus und seine gerichtlich • medicinische 
Bedeutung. (Med. AI 29). 

Slosarczyk : Ein gerichtlicher Fall von besonders schwe¬ 
ren Verletzungen. (p ra . i e k. AI 35). 

Slusarczyk : Tod durch Erhängen., Selbstmord ausgeschlossen« 
(Med. AI 25). 

Hygiene. 

A m Dobroslawin : Ueber Desinfecdon vermittelst des 
Salzwasserofens. Nebst Abbildung. (Wr. ^32). Bef. folgt. 
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Derselbe : Der Nährwerth der verschiedenen Theile des 
Schlachtviehes (iincHOft Tyiim). (ibid. Ai 35). Bef. folgt. 

Kubassow: Ueber die Filter Chamberlan’s, nach 
dem SyBtem P a s t e n r. (Rum. Med. M 39 ). 

W. Markewitsch: Vollständige mathematische Analyse 
des Vorganges der Verunreinigung der Luft von 
Wohnräumen. (Wr. JIM 31—32). Bef. folgt. 

Assenisation von Warschau. (Med. M 16). 

Bujwidi Aus dem Laboratorium von Prof. B. K 0 0 h. (Gas. lek. 
* 32). 

Markiewiczi Sanitäre Forderungen für Schulen und Pen- 
sionate. (Med. Jfc 28). 

Epidemien (Endemien), Epizootien. Infection durch Thiergifte. 

P. Cholschewnikow : Eine Malaria-Endemie auf der Fre¬ 
gatte «Minin> im Jahre 1885. (Med. Prib. Morsk. Sb. Aug.). 

A. A . Henricii Erinnerungen aus den von mir durch¬ 
lebten Choleraepidemien. (Wojenn. Ssanit. D. Je 30. 
Schluss). 

y. Raptschewsky : Briefe aus Spanien. Brief I. (Wr. J§ 35). 


Vf. v von der rusrischen Regierung su Untersuchungen über Cho¬ 
lera dahin gesandt, beschreibt seinen Besuch bei K 0 c h in Berlin, 
und die Bänchernngen in der Nähe von Madrid. 

Buzdygan : Die Briefe aus Madrid über die Cholera, (p». 
ick. Jt 31 ). 

W. Jablonowski in Bagdad; Die Pest im arabistanschen 
Irak im Jahre 1884. (Ibid. H 17 ). 

Lutostanski: Die Cholera in Indien. (Med. Jfc 27). 

Statistik. Medicin. Geographie u Topographie. 

W. Walchi Medicinisch-statistische Mittheilungen über 
die Sterblichkeit der Bevölkerung von St. Peters¬ 
burg für den April-Monat 1885 . (Wojenn. Med. Sb. Hft. 5—7). 

Elsenberg: Beitrag zur Hospitalstatistik, aus der Abtheilung 
für Venerische und Hautkranke im Hospital für Hebräer in 
Warschau. (Gaz. lek. M 30 ). 

Vermischtes. Propädeutik. Diagnostik» 

Itgowski: Medicinische Briefe aus den westlichen Pro- 
I vinzen Russlands. (p ra . i e k. H 34 ). 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

Jü 10 OCTOBER 1885 


Anatomie, Physiologie, Entwicklungsgeschichte, Vergleichende 
Anatomie, Missgeburten etc. 

E. Soütschew : Topographie des Dammes beim Manne. 

(Wojenn. Med. Sh., Mai etc ,) 

M. Tschaussow: Ueber die Venengeflechte des weib¬ 
lichen Beckens etc. (Ibid., Juni.) 


Prus: Ueber in der Haut entdeckte grosse Ganglien¬ 
zellen. Aus dem Institut der experiment. Pathologie von Prof. 
Adamkiewics in Krakau. (Pn. lek. Nt ao.) 


Mediefnisohe Chemie, Physik, Botanik etc. (Pilzlehre, Para¬ 
siten.) 

Pokrowski : Beleuchtungslampe für Mikroskope und eine 
Spirituslampe mit gleichbleibender Temperatur. (Trud. 
F. M. Ob. Mosk. 1884 , M 4 .) 

Repmann: Theoretische Grundlage zur Bestimmung 
der physiologischen Leistungsfähigkeit des elektr. 
Strom ’s. (ibid.) 

Skworzow: Ueber die Mikroben der Wurzelfrüchtler im 
Allgemeinen und die Amyloben im Besonderen. (Med. 
Obsr. >1 17.) 

Bossowski: Ueber die Untersuchungs- und Cultivirungs- 
methoden von Bacterien, sowie auch Ober deren Zusammen¬ 
hang mit den infectiösen Krankheiten. (Prz. lek. M 21 .) 

Bujwid: Aus dem Laboratorium von Prof. R. Koch, 
(Gaz. lek. M 36.) 

Jakowski: Die krankmachenden Spaltpilze. Milzbrand¬ 
pilz. (ibid. M 19 .) Fortsetzung. 

Zaleski: Die Quantität und die Eigenschaften des 
Eisens in den Organen bei einem Fall von Diabetes 

, mellitus« Aus dem ph&rmakol. Institut in Dorpat. (Prz. lek. 
>6 36 .) Schluss. 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

Choltnogorow : Experimentelle Untersuchungen über den 
Ursprung der verschiedenen Formen der Lebercir- 
rhose, (Trud. F. M. Ob. Mosk. M 8 .) 

S. Tager: Ein Fall von Omphalocele congenita« Aus 
dem St. Wladimir-Kinderhospitale. Mit 3 Abbildungen. Kam 
10 Std. nach der Geburt ins Hospital und starb nach 2 Tagen. 
Im Brucbsack fand man ausser einer Reibe Darmscblingen und 
Goecum auch die ganze Leber, den Magen und die Milz. (Wr. 
& 36 .) 


Innere Medicin. 

G. Grigotjew: Ueber Temperatur und Ausschlag bei 
Typh. exanth. etc. (Wojenn. Med. Sh., Juli) 

M\ Kur lew : Assimilation und Stickstoffwechsel bei 
der Ernährung Schwindsüchtiger nach der Debove- 
schen Methode. Vorläufige Mitteilung aus der propädeut.- 
tberapeut. Klinik des Prof. Manassein. (Wr. MM 36—37.) 
Bef. folgt. 

Malinowskt: Ein Fall von Genesung nach der Entzün¬ 
dung der Hirnhäute im Verlaufe von Windpocken. (Gaz 
lek. M 37.) 

Chelchowski: Ein Fall von partieller Lungennekrose. 
(Ibid.) 

Am Gluzinski: Ueber die Wirkung des Alkohols auf die 
Functionen des menschlichen Magens im physiologischen 
nnd pathologischen Zustande, (Med. M 20.) 

Paszkowski: Beitrag zur Statistik und Casuistik des Ca- 


tarrhs der Athemwege, seine Complicationen und Folgen. 
(Prz. lek. M 20.) 

Pisek: Ueber die Behandlung des Typhus abdominalis. 
(Ibid. M 38.) 

A. Poznanski : Croup und Diphtherie« (Med. M 36 .) 

Reichmann \ Ueber die Resultate der zum klinischen 
Zwecke vorgenommenen Untersuchungen über die 
Verdaulichkeit der Milch im menschlichen Magen. 
(Gas. lek. M 21.) 

Sokolowski : Ueber die fibröse Form der Lungenschwind¬ 
sucht. (Pbtbisis fibrosa.) (Ibid. M 36 .) 

Wiczkowski: Untersuchungen über Antipyrin mit beson¬ 
derer Rücksicht auf seinen Einfluss auf den Stoffwechsel. (Prz. 
lek. M 37 u. ff.) 

Chirurgie. 

M. Aleksejewski: Ueber Transfusion von deübrinirtem 
Blut bei Septicacmie. (Wojenn. Med. Sh., Juni etc.) 

Kolomnin: Kritik und .Zurechtstellung zum Artikel S. 
Perkowski’s: Anwendung der Idee der Pirogow- 
L e f 0 r t * sehen osteoplastischen Operation nach Amputation des 
unteren Endes der Unterschenkelknochen etc. in Wr. M 34. (Wr. 
* 37 ) 

Malinowski: Ein seltener Fall von Abreissen der Sehne 
des Muse. pect. maj. von seiner Anheftungsstelle am 
Tuberc. maj. Ossis humeri. (Wojenn. Med. Sh M Juli.) 

Tschutschkin ; Ueber die Anwendung der Massage in 
der Chirurgie. (Med. Obsr. M 17.) Bef. folgt. 

. S . F. Unterberger : Ein Fall von Schusswunde der Brust, 
in selbstmörderischer Absicht beigebracht. (Wojenn. 
Ssanit. D. M 33.) 

E. Wigand: Ein Fall von Thoracocentesis. (Wojenn. 
Med. Sh., Juni.) 

A . Wosnessenski: 3 Fälle traumatischer Luxationen der 

Tibia« (Med. Prib. Morsk. Sb., September.) 1 ) Luxatio tibiae 
dxtr. praefemoralis. 2) L. tibiae dextr. introrsum. Fractura 
femoris dxtr. et procassus olecrani dxtr. 3) L. tib. Bin. post- 
femoralis. ' 

Matlakowski : Beobachtungen einiger selteneren Formen 
von Fracturen und Luxationen. (Gaz. lek. M 38.) 

Obalinski (Krakau): Herniologische Skizzen. (Med. M 19 

u. ff.) 

Szaniaivskii Der Verlauf des Fiebers bei den Erysipel¬ 
kranken. (Gaz. lek. M 19 .) 

Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

U. Katischew : Ueber Neuralgien. (Wojenn. Med. Sh., Juli.) 

M ’ Popow : Mogigraphia — eine Krankheit centralen 
oder peripheren Ursprungs? (Med. Prib. k. Morsk Sb., 
Juli.) 

Adamkiewicz : Ueber die sogenannte Jackson’ sehe 
Epilepsie. (Prz. lek. M 19.) Schloss. 

Mendelssohn: Untersuchungen über die Reflexe. (Gaz. 
lek. M 36.) 

Prus: Ueber das Verhalten des Gehirngewebes unter 
dem Einflüsse eines intracraniellen Heerdes. Ans dem 
Institute für experimentelle Pathologie von Prof. Adamkie¬ 
wicz. (Prz lek. M 20 .) 

Venerische Krankheiten. Prostitution. 

Nm Wyschemirski\ Ein Fall eitriger Gelenkentzündun¬ 
gen im acuten Stadium des Trippers mit tödtlichem 
Ausgang. Ans dem Militärhospital in Ssnram. (Wr. M 36.) 
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Im Uretbralan 6 flu 38 faud Vf. oharacteristische grnppirte Gono¬ 
kokken. 


Zartwicz : Beitrag zur Casuistik der Excision des harten 
Schankers. (Prz. lek. Aß 36.) 


Kinderkrankheiten und -Hygiene. 

Tolski; Hemiplegia spastica infantilis. (Trud.J F. M. Ob. 
Mosk. Aß 5.) 

W. Tschemow : Weitere Untersuchungen über den 
N.-Gehalt im trockenen Rückstände der Dejectionen 
und über die Schwankungen des % gehaltes an N. in 
den Dejectionen in ihrer Abhängigkeit von der Nah¬ 
rung und verschiedenen Erkrankungen des kindlichen 
Organismus. (Wr. 37—38.) 

S. Wassilewski : Gleichzeitige Infection mit Flecktyphus 
und Febris recurrens bei Kindern. Aus den im St Wla- 
dimir-Kinderhospitale gehaltenen (Vorlesungen für Studenten der 
Moskauer Universität. (Ibid. Aß 36-37.) 


Augen- und Ohrenkrankheiten. 

Kunachcwitsch : Zur Casuistik der Augenhöhlentumo¬ 
ren, Myxom des Sehnerven. (Med. Obsr. 16). Enucleation 
des 3 VI wiegenden, eingekapselten Myxoms, 6 Tage nach der Ope¬ 
ration Fieber, später normale Temperatnr, nach 14 Monaten Hei¬ 
lung durch Granulation der Wunde Hechte, kranke Augenhöhle 
misst im verticalen Durchmesser 6 , im horizontalen 6,5, die linke 
3,5, resp. 4,25 G. Myxom haselnussgross enthält in seinem 
äus 8 ern Theile eine mit blutigem Serum gefüllte Cyste, in den 
anderen Abschnitten beginnende Cystenbildung. Der Opticus war 
im Myxom aufgegangen. 

von Stein : Massage der Gehörknöchelchen und Be¬ 
handlung der Ohrgeräusche mit der Stimmgabel. (n>id. 
15 ). Ref. folgt. 

Jegorow: Ueber den Einfluss der langen Ciliarnerven 
auf Erweiterung der Pupille. (Ga*, lek. Aß 21 ). 

Kramsztyk : Ueber das Sehen durch die Linse im umge¬ 
kehrten Bilde und über die Anwendung dieser Methode in der 
Ophthalmoskopie. (Ibid. Aß 22 ). 

Scwajcer : Amaurose und Hemianopsie im Verlaufe von 
Typhus abdominalis, (ibid. J6 20). 

GehurtshUlfe, Gynäkologie. 

Koppe : Abdominelle Autotransfusion bei acuter Gehirn¬ 
anämie post, partum. (Med. Obsr. .NI 16). Collaps nach 
schwerer Zwillingsgeburt bei einer Primipara, Ausdrücken des 
in den Unterleibsvenen angesammelten Blutes mittelst Kissens 
und Druckverband, rasche Wiederherstellung. 

Derselbe: Cocain als Anästheticum bei Erweiterung der 
Urethra nach Simon, (ibid. Aß 15 ). Bei einem Weibe mit 
20%-Lösung behufs Erkennung einer Geschwulst in der Harn¬ 
blase, Erweiterung schmerzlos mit Hegar'schen Dilatatoren, 
welche den zu stumpfen Simon ’scben vorzuziehen sind. 

Lwow: Verhütung der Ophthalmoblennorrhoe bei Neu¬ 
geborenen. (ibid Aß 16 ). Ref. folgt. 

Müller : Praematuri und die ihnen eigenthümlichen Er¬ 
krankungen. (Trod. F. M. Ob. Mosk. 1885 Aß fj. 

Prushanskaja\ Uebersicht der gynäkologischen Lite¬ 
ratur für 1884. (Med Obsr. .V 15, 17). Ref. über russische 
Arbeiten folgt. 

P. Tschumchin : Sauerstoff bei Eklampsie. (Wratsch Ai 
37 ). 2 Fälle, in dem einen Fall wurden die Krämpfe dadurch 
zum Schwinden gebracht, im anderen nur Erleichterung geschafft. 
Auffallend ist nur, dass Vf. nur geringe Mengen verbrauchte 
({- resp. 1 Cubikfoss). 

Amsztejn : Indicationen zur Laparotomie bei Gynäkolo¬ 
gen der Berliner Schule« Vortrag gehalten in der Sitzung 
der Gesellschaft der Aerzte in Lublin. (Med. Aß 38). 

Gromadzkix Ueber die Thätigkeit des IV. Gebärasyls 
in der Vorstadt Praga in Warschau, (ibid Aß 19 ). 
Rogowicz : Ueber die neuen Gebärasyle für Arme in 
Warschau, (ibid. Aß 36 ). 


Arzneimittellehre, Toxikologie. 

5 . Letitowski: Ueber die Wirkung des Nitroglycerin auf 
die Eiweissausscheidung bei Nephritikern. Aus dem Ma¬ 
rinehospital zu Kronstadt. (Med. Prib. Morsk. Sb. September). 
Pawlinowx Die physiologische Wirkung des Antipyrin 
im Vergleiche mit der des Kairin. (Trod. F. M. Ob. Mosk. 
1* 8 ). _ 

W. Podwysolki: Ueber die Pharmakologie des Eisens. (P«. 

lek. Aß 17 u. ff.). 

A. Rothe-. Paraldehyd als Hypnoticum. (Gar. lek. 1* 12). 
Bef. folgt. 

Balneologie, Elektrotherapie u. a. physikal. Heilmethoden. 

1 . 1 . Archangelski-. Warme Bäder in den Krankenhäu- 
sern. (Wojeno. Ssanit. D. Aß 35 ). Schluss. 

M . Feodossjew : Zur Frage über kalte Abreibungen. 
(Wojenn. med. Sh. Juni etc). 

L . Galusinski\ Ueber die W i n t e r n i t z’sche küh¬ 
lende Sonde Oder Psychrophor. (Med. Prib. Morsk. Sh 
Tuli. 

M . Kwizinski : Bemerkungen über Kisslowodsk. (ibid.). 

Bojasinski : Bericht über die Thätigkeit des Badekur¬ 
ortes in Grodzisk für das Jahr 1884 (Med. Aß 20). 

Militair- und Schiffsmedicin. 

P. A . Troizki: Die Festung Nowogeorgiewsk in sanitä¬ 
rer Hinsicht. (Wojenn. Ssanft. D. J6 35). Schluss. 

Staatsarzneikunde (Gerichtl. Medicin), Gesetze und 
Verordnungen. 

Blwnenstok: Gerichtlich-medicinische Gutachten der me- 
dicinischen Facultät in Krakau. XVII. Kopfverletzung. 
Tod durch Meningitis oder durch Lungenentzündung beding!: ? 
(Prz lek. Aß 19). 

Schaitter: Die Diagnose der Kleesäurevergiftungen; 
(vulgo Zuckersäure)« Nach den im gerichtUcb-medicinischen 
Institute von Prof. L i m a n in Berlin beobachteten Fällen. (Ibid. 
* 37 ). 

Epidemien (Endemien), Epizootien. Infection durch Thiergifte. 

Jablfinowski (in Bagdad) : Die Pest im arabistanschen 
Irak im J. 1884. (Prz. lek. Aß 19). Fortsetzung. 


Statistik. Medicin. Geographie u. Topographie. 
Jahresbericht des Militär-Hospital-Comit6 für’s Jahr 
1883. (Wojenn. Med. Sh. Mai). 

W. Walch : Statistik über die Sterblichkeit der Bevöl¬ 
kerung Petersburgs für den April 1885. (ibid.) 
Derselbe : Sterblichkeitsstatistik der Bevölkerung Peters¬ 
burgs für den Monat Jnni 1885 . (Ibid.) 


Medicinal- und Sanitätspersonal. 

P. Dewleserskix Das Project des Statuts für die Stadt¬ 
hospitäler. (W rasch Aß 36). Vf. weist klar und deutlich die 
Uuhaltbarkeit des Projektes nach. Hauptfehler sind der Dualis¬ 
mus der Oberleitung (Curator und Oberarzt), nur scheinbare 
Wahrung der Rechte der älteren Aerzte und Rechtlosigkeit der 
jüngeren Aerzte. Doppelte Dtyonr, sowohl der Ordioatore wie 
der Assistenten. 

Pogoshew : Uebersicht über die Thätigkeit der Zusam¬ 
menkünfte von Landschaftsärzten in verschiedenen 
Gouvernements. (Med. Obsr. J6 16). 

N. Sklifossowski: Ein Vorschlag zur Gründung rassischer 
Chirurgencongresse, die abwechselnd in Petersburg und Moskau 
abgehalten werden sollten. (Wr. Aß 37). 

Vermischtes. Propädeutik. Diagnostik« 

Rajkowski: Einige Worte über die Arbeit von Dr. 
D u n i n u. d. T.: * Continuirliches Malariafieber> mit 
einer Antwort von D u n i n. (Gas. lek. J6 36). 


Digitized by ^ ooQle 



37 


gpfraa g—s a g—a a s—s a g— —ara as—s a g—s a g—a a g—«a gsgs 

| An die Herren Äerzfei 

i Gutachten des Herrn Prof. Dr. Oscar Liebreich in Berlin. 

I In Folge erzielter Verbesserung der Füllung , und dadurch vermiedener Mischung ist das 
oJ Friedrichshaller Wasser jetzt bedeutend stärker und voraussichtlich in gleichem Maasse wirk- 
& samer als früher. 

Das von mir persönlich in Friedrichshall der Quelle entnommene Wasser ergab das fol¬ 
gende Resultat: 

j» (Analyse I) 1000 Theile (i Liter) Wasser enthalten: 

Schwefelsaures Natron.18,239 

Schwefelsaurer Kalk. Spuren 

Chlornatrium.24,624 

» Chlormagnesium.12,096 

^ Brom-Natrium. 0,204 

Chlorkalium. 1,3 76 

* Kohlensaures Natron.. . 3,087 

» Kohlensaurer Kalk. *»745 

vl Eisenoxyd und Thonerde. 0,015 

Kieselsäure. 0,010 

£ Summa 61,396 

8c und beurkundet mithin eine merkliche Zunahme der mineralischen Bestandtheile gegen das bis¬ 
her versandte Wasser, dessen Analyse ich der Einfachheit wegen auch hier verzeichne: 

Friedrichshaller Wasser, aus der Mineralwasser-Handlung von Herren J. F. Heyl & Co., 
» von mir analysirt: 

^ (Analyse II) SchwefelsauresJ'Natron.9,800 

Schwefelsaurer Kalk.Spuren 

jJ Chlornatrium.16,870 

m Chlormagnesium. 5,854 

ß Brom-Natrium. 0,129 

00 Chlorkalium . 0,856 

ßy Kohlensaures Natron... 1,092 

gl Kohlensaurer Kalk. 1,321 

I Kieselsäure. 0,006 

i£ Summa 35,938 

« Justus v. Liebig hat das Friedrichshaller Wasser auf Grund seines Kochsalz-, Chlormagne¬ 
sium- und Brom-Gehaltes rühmlichst erwähnt, und es kann nicht bezweifelt werden, dass es 
jetzt noch mehr als früher den ihm von Liebig angewiesenen wichtigen Platz, al8 eines der 
& wirksamsten Mineralwässer im Arzneischatze behaupten wird. 

|| Jttnl,885 - gez.: Dr. O. Liebreich. 

w Im Anschluss an vorstehendes Gutachten theilen wir hierdurch den Herren Aerzten ganz 
I I ergebenst mit, dass wir von diesem Herbst ab von der verbesserten Methode der Füllung Ge- 
I | brauch machen und ausschliesslich Friedrichshaller Bitterwasser versenden werden^ wie es Herr 
j Professor Liebreich selbst an der Quelle geschöpft und analysirt hat. Wir haben uns hierzu 
Ol entschlossen, weil das Friedrichshaller Bitterwasser hierdurch relativ 

billiger und noch brauchbarer 

« wird. Letzteres ist der Fall, weil ihm durch Verdünnung jeder gewünschte Concentrationsgrad 
^ auf das Leichteste gegeben werden kann. Soll z. B. ein Concentrationsgrad hergestellt wer¬ 
den, wie ihn das bisher versandte Wasser zeigte (cf. Analyse II), so braucht dasselbe nur mit 
01 gleichen Theilen gewöhnlichen Wassers gemischt zu werden. Wir hoffen, dass das Friedrichs- 
& haller Bitterwasser sich durch die erzielte Verbesserung noch zahlreichere Freunde unter den 
j Herren Aerzten erwerben wird. Probesendungen unseres Wassers stehen den Herren Aerzten , 

I wie immer , gratis zu Diensten. 

« Friedrichshall bei Hildburghausen. 

v| I>ie Brnnnen-THreetion 

C. Oppel & Comp. 
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Nächste Sitzung des Vereins 
St. Petersburger Aerzte Dienstag den 
15. October 1885. 

MT Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 7. Oc¬ 
tober J885. 


Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorrätbig in der Buchhandlnng von 
Carl Kicker ln St. Petersburg, 
Newsky-Prospect 14. 

Artigalas: Les microbes pathogönes, 1 . fase 
1885, 3 Rbl 

Bondon : Etnde critiqne snr l’operation cö- 
sarienne et l’opöration de Porro. 1885, 1 
Rbl. 75 Kop. 

Eckhardt : Beiträge zur Anatomie und Phy¬ 
siologie. XI. Bd., 1885, 7 Rbl. 20 Kop. 

Eichhorst : Handbuch der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie, 2 . umgearb. Aufl. 111. 
Bd. (Krankheiten der Nerven, Muskeln und 
Haut). 1885, 6 Rbl. 

Fanquharson: School hygiene and diseases 
incindental to school life. 1885, 4 Rbl. 90 
Kop. 

Gonguenheim et Lermeyez: Physiologie de 
lavoix et du chant. Hygiene du chanteur. 
1885, 1 Rbl. 50 Kop. 

Marique : Möcanisme des centres psycho- 
moteurs du cerveanx. 1885, 1 Rbl. 75 Kop. 

(Miier : Traitö des rösections et des opera- 
tions consenratrices qn’on peut pradquer sur 
le systdme osseaux. Tome I (Introdnction. 
Rtoections en gön&ral). Avec 127 figures 
dans le texte. 1885, 8 Rbl. 

Passet : Untersuchungen über die Aetiolo- 
gie der eitrigen Phlegmone des Menschen. 
Mit 1 Tafel. 1885, 2 Rbl. 40 Kop. 

Receuil des trav&ox du comitö consultatif 
d’hygieue publique de France. Tome XIV. 
(Annöe 1884.) 1885, 5 Rbl. 

Reose: Gout and its relations to diseases 
of the iiver and kindneys. 1885, 2 Rbl. 30 
Kop. 

Reth: Jahresbericht über die Leistungen 
und Fortschritte auf dem Gebiete des Militär-1 
Sanitätswesens. 10 . Jahrg. (Bericht für das ' 
Jahr 1884) 1885, 3 Rbl. 

Schmidt : Aerztlicher Rathgeber für Schiffs¬ 
führer. Mit 9 Abbildungen. 1885, 1 Rbl. 80 
Kop. 

Tddenot : Mömoires de Chirurgie, I. Sörie. 
2 . Edition. 1885, 3 Rbl. 

Vogt et Yeung: Traitö d’anatomie eomparde 
pratique. 7. fase. 1885, IRbl. 25 Kop. 

Wesener : Kritische und experimentelle Bei¬ 
träge zur Lehre Ton der Fütterungstubercu- 
lose. 1885, 1 Rbl. 20 Kop. 

BNAepcrehii'b: ÖcHOBamn cpaBHHTejbnofl 
anaTouia do 3 BOhouhhxt> echbothuxi. Ilepe- 
boat» ct» HiMeuKaro. 1885, 3 Rbl. 60 Kop. 

Hpadui - 36niirb: CoBpeMeHHaa HepBos- 
HocTb. IlepeB. ct» H'kMeuKaro. 1885, 25 Kop. 

Perne: CouHaHöyjH 3 MT», äömohh 3 Mi h 
■HTejjeKTa. IlepeB. ct» (bpaHuyacKaro. 1885. 

1 Rbl. 60 Kop. 

Colin : Paris, la topographie, son hygiene, 
868 malades. 1885, 3 Rbl. 

Duval: Des diverses döviations de la oo- 
lonne vertöbrale (scolioses et mal de Pott). 
1885, 1 Rbl. 25 Kop. 

Flerence: Les taches de sang. Avec 9 
planches. 1885. 2 Rbl. 

Freund: Gynäcologiscbe Klinik, I. Bd. 
Mit 87 Holzschn. und einem Atlas von 38 zum 
Theil ool. Tafeln. 1885, 27 Rbl. 

Le choidra, n’est ni transmissible, ni conta- 
gieux. Etüde critiqne et pratique par un 
rationalste Dr. en mdd. de la facultö de Pa¬ 
ris. 1885, 3 Rbl. 50 Kop. 


ABBAZIA 

Auskunft über diesen See- und klimat. Kurort er- 
theilt wie bisher Kurarzt 153 (5) 

X>r. Szemere, 


^£3g38gR8 g 8£38£«628gS£3£3E 

Blasenziehendes^ Papier Älbespeyres 

für den Verband und Gebrauch des Vesicatoire im Hause. 

Das Einzige , welches- tn den Militärhospitälem gebraucht und auch van 
vielen russischen Aerzien angewandt wird . 

Das Vesicatoire vom Papier Albespeyres wird am leichtesten von den Kranken ver¬ 
tragen. 

Das Papier Albespeyres existirt je nach der sorgfältigsten Präparation in 4 
verschiedenen Stärkegraden, H 1 ist von schwächster nnd M 4 von stärkster Wirkung. 

Jedes Blatt des Albespeyre-Papiers trägt den Namen Albespeyres transparent. 
Das Papier wird nur in Schachteln ä 25 Blatt verkauft. Die Schachtel ist mit einer 
Marke Poümouse * Albespeyres geschlossen nnd in einer Gebrauchsanweisung 
eingewickelt. 

Central- Depot: FTJMOUZE • ALBES PS YBBS, 78, FauBourg St. Denis, 
PARIS, nnd in den besten Apotheken Russlands. 


Central-Depot für Verband-Waaren 


von 


ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Kasauskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

iaäafem-, Salieri'« Thymol-, Carbol- und Jad.Wnttea nnd -Jnton > 
Lfteter’s aatlseptlsehe Verband-Binden und äeblenen jeder Art- 
gebrannten Gype und eämmtUehes Xubeblr fftrjeden Verbandi 

Verband-Ranzen, Feldflanoben, Feldnoheer-T^aSohen, 
ohirurglsohe Bestecke und sämmtlicbes Zubehör für BanitAtn- 
Abtheilungen der Regimenter. 97(3) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Vertilgung. 



Schlesischer Ohersalzbrunnen 

(Oberbrunnen.) 


VrrrnTHctje Duelle erben tHangcd; Durd) IiiupcunuiDiruaitmjie unD (gaftrcidjttyum bdonkcrl 


btt 


Wcricuftuaa aeeiöuei, otmaau oei wrautpeuen ot * uepUwe«, urr s«kbch uno uc» aMici», «n 
Ccrertafofe, Kierea-u. 8fafc«lei»cit, QM4t u. $Ämörrl|riNitliief AmarNeit. «rrfflnbt au feberSri* 
Stimm !■ Sddetlei rtritlleb Pn miob riipffifWi 



Der Apparat. 


Brnclnrerband Yon L Beslier. 

40 Rue des Rlancs Manteaux Paris . 

Zur radicalen Heilung von NabelbrUchen bei Kindern. 

Einfach, bequem und durchaus nicht hindernd zum Tragen von 
verschiedenen Bandagen und Verbänden. Er besteht aus run¬ 
den Schildern befestigt auf meinem chirurgischen Apparat. 
Grosses Form.: Durchra. 0 Ctm. Kleines Form.: Durchm. 
7 Ctm. Grösstes Format für Erwachsene — 12 Ctm. 
Proben auf Verlangen per Post allen Aerzten. 


I CTUÜi (Catarrhe 
A D I II Ifl A Oppression) 

sofort gelindert und geheilt durch die 

Röhrchen - Le vasseur 

io Kiste 3 Francs. (9) 
Apotheke, 23 Rue de la Monnaie, Paria. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco 
durch den Erfinder, 7 Rue Pont Neuf, Paris. 

Morphiumsucht. 

Modificirt langsame Entziehung in Dr. Er- 

lenmeyer's Heilanstalt für NTcr- 
wenl arisziMe in Bendorfa. Rh. 6 ( 2 ) 

Dr7M.Schnii<ltr 

wird in diesem Winter in San Rente prao- 
ticiren. 158 (9) 

Corso Garibaldi Villa Luigi. 

♦ Vom 10 October c. ab practicire ich wie- j 

J der in Heu Remo J 

♦ I>1*. Necchi. ♦ 

♦ ♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦!♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 


VICHY 


Direction: Paris, 8, boulev. Montmartre. H 
GRAND-GRILLE. Gegen lymphat. 
Neigungen,schlechte Verdauung, Ver¬ 
stopfung der Leber, der Milz, des Lei¬ 
bes, Steinkrankheit u. s. w. 

HOPITAL. Gegen Verdauungsbe¬ 
schwerden, Magenbesch werden, Appe¬ 
titlosigkeit. Magenschmerzen u. s. w. 

( ÜLESTlNS. Gegen Kreuzschmer- 
zen, Blasenleiden, Steinkrankheit, 

1 Podagra, Appetitlosigkeit u. s. w. 

HAUTERIVE. Geg. Kreuzschmerz., 
Blasenleiden, Steinkrankh., Podagra, 
Appetitlosigk. u.s. w. — Man fordere die 
Bezeichnung d. Quelle auf d.Scnachtel. 
Zu haben bei: Stoll & Schmfdt, Russ. 
Pharmac. Gesellschaft, H. Klos & Co. 


Dr« £1. Brühl 

ordioirt seit dem (8.) 20. September d. J. bis zum 
1 . Mai n. J. in Meran, Villa Livonia. 148 (1) 


J(o 8 BojeHo ijeHsypoio C.-HeTepöypra, 4. OxTflöps 1885 r. Verlag vonCarlRioker. Buchdruckerei von A.Caspary, Liteiny 52. 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinisclien Wochenschrift. 

Jß 11 NOVEMBER 1885 


Anatomie, Physiologie, Entwicklungsgeschichte, Vergleichende 
Anatomie, Missgeburten etc. 

N . Mislowski : Ueber das Respirationscentrum. Kasan, 
Universitäts-Typographie. 

A . Jäkobson: Zur Lehre über Bau und Function des M. 
thyreo-arytaenoideus. (Wr. Je 38 u. 40.) 

G. Schpoljatiski: Ueber die Aufenthaltsdauer der Speisen 
im Magen Gesunder und Kranker und Beeinflussung 
des Aufenthaltes durch künstlich bewirktes Schwitzen. 
Vorläufige Mittheilung. (Ibid. je 43.) 

Tarckanowi Zur Physiologie des Geschlechtsapparats 
beim Frosch. (R U ss. Med. Je 32.) Schluss. 


Medicinische Chemie, Physik, Botanik etc. (Pilzlehre, Para¬ 
siten.) 

Kubassowi Uebertritt der pathogenen Mikroben von 
der Mutter auf die Frucht. (Russ. Med. Je 32.) Schluss. 

Derselbe : Ueber den Uebertritt pathogener Mikroben 
in die Milch der Mutter, sowie über den Einfluss solcher 
Milch auf die sie saugenden Jungen. Vorläufige Mittheilung aus 
dem Laboratorium des Prof. Pasteur. (Ibid. Jft 35 u. 36.) 

M. Lawdoivski: Bemerkungen zur mikroskopischen 
Technik, t 'Wr. J6 40 u. 41.) [1) Holzobjectivrahmen, welche 
die Rabl’ sehen Objectivgläschen ersetzen. 2) Fizationsmasse 
zum Verkleben der Objectgläser.] 

A. Leschtschinski: Ueber die Fermente der sauren Harn- 
gährung. (r U ss. Med. J* 37.) 

Jakowski: Die pathogenen Spaltpilze. (Gar. lek. Jfc 41.) 
IV. Bacillus Leprae. 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

Cholmogorowi Experimentelle Untersuchungen über die 
Ursache der verschiedenen Formen der Lebercirrhose. 
(Trud. Mosk. Phisic. Med. Ob. ^8u. 9.) 

Al. Lukin : Bericht über das anatomische Theater des 
Kronstädter Marine • Hospitales pro 1864 . (Med. Prib. 
Morsk. Sb. October u. ff.) [Es wurden im Ganzen 557 Sectionen 
gemacht, von denen erwähnenswerth: Scbädelbrüche — 2, Por- 
escephalia, Gliosarcoma und Psammoma cerebri je i Fall, Pyo- 
Pneumothorax — 19 , Pneumonia fibrinosa — 59 , Cirrhosis hepatis 
— 2, Gastritis phlegmonosa — 2, Krebs — 19 . (Darunter je 1 
Mal der Gallenblase und des Pankreas). Leberechinokokkus — 1, 
Flecktypbus — 1, Abdominaltyphus — 22, Erysipel — 13 , Scorbut 
14 , Heruiotomia — 1 , Leberruptur — 1 , Erstickung — 5 , Ertrin¬ 
ken-Pi, Vergiftungen— 7 (Carbolsäure, Kohlenoxyd, Cyan-Kali 
je 1 Mal, Phosphor und Morphium je 2 Mal), Alcoholismus — 24.] 

W. Podwyssozkii Ueber Karyomitosis in der Pathologie 
und über Regeneration der Epithelien der Leber, Nie¬ 
ren, Speicheldrüsen und Meibom’schen Drüsen. Vorläu¬ 
fige Mittheilung aus dem pathal.-anat. Institut des Prof. Zieg¬ 
ler in Tübingen. (Ibid. & 38.) 

W. Wyssokowitsch : Mittheilungen aus dem patholog.- 
anatom. Institut des Prof. Orth in Göttingen. 1. Zur 
Aetiologie der acuten Endocarditis. 2. Künstliche 
mycotische Endocarditis. * (ibid. J\& 41 u. 42,) Ref. folgt. 


Innere Medicin. 

Georgijewski*. Rechenschaftsbericht über die Thätig- 
keit der therapeutischen Facultäts-Klinik der Univer¬ 
sität des Heil. Wladimir für 1881/2 — 1884/5. 
I. Theil. Kijew 1885. Universitäts-Typographie. 

M . Kapustin: v. Ziemssen’s Handbuch der allgemei¬ 
nen Therapie. I. Band. I. Tbeil. Einleitung — Prof. v. 
Ziemssen, Krankendiätetik — Prof. J. Bauer. Die Ueber- 


setzung redigirt von M. Kapustin, Privatdocent. St. Peters¬ 
burg. Verlag von Carl Ricker. 

S . Botkin : Arteriosclerosis und Inssuficienz der Aorten¬ 
klappen. (Jesh. Kl. Gas. J* 24-26.) 

J. Maximowitsch : Hospitalbeobachtungen über crou- 
pöse Pneumonie. (Wr. J 6 39 u. 40 .) Ref. folgt. 

Kotowschlschikow: Ueber das Geräusch des gesprunge¬ 
nen Topfes. (Russ. Med. J6 33 u. 34.) 

A. Toporow : Ein Fall von spontanem Emphysem des 
Unterhautzellgewebes, (ibid. £ 35.) 

Tumas\ Ueber die Schwankungen der Zahl der Form- 
bestandtheile und der Quantität des Hämoglobin^ im 
Verlaufe einiger Infectionskrankheiten. (jesh. Kl. Gas. 

23 etc.) 


Koehler : Zwei Fälle von Heufieber. (In Posen beobachtet.) 
(Prz. lek. Jlfr 44.) 

Prof. Luczkiewicz : Ueber die Cholera. (Gaz. lek. M 42.) 
(Besprechung der Symptomatologie und Therapie der Cholera.) 

Pisek : Ueber die Behandlung von Typhus abdominalis. 
(Prz. lek. J6 41.) 

Prockeska : Ueber die Enemen von salicylsaurem Natron 
bei Dysenterie, (ibid. J6 42.) 

Sokolowski : Ueber die fibröse Form der Lungen¬ 
schwindsucht. (Gaz. lek. J6 40.) Schluss. 

Wiczkowski : Untersuchungen über die antipyretische 
Wirkung von Antipyrin mit besonderer Rücksicht auf seine 
Wirkung auf den Stoffwechsel. (Prz. lek. Jfc 41 u. ff.) Ref. folgt. 

Wichcrkiewicz: Die Seekrankheit und der dagegen 
wirksame Einfluss von Cocain. Vortrag gehalten in der 
Sitzung der medicinischen Section der wissenschaftlichen Gesell¬ 
schaft in Posen am 18. August 1885. Verf. citirt mehrere Fälle 
von prägnanter Wirkung von Cocain gegen Erbrechen, Nausea 
und Schwäche bei Seekrankheit, und kommt zu dem Schlüsse: 
dass Cocain denjenigen Leuten, die sich vor der Seekrankheit 
schützen wollen, schon seit dem Beginn der Reise verabreicht 
werden soll, spätestens aber, sobald die ersten Vorläufer der 
Krankheit: Gähnen, Blässe, Anfetossen und Uebelkeit auftreten. 
Sobald sich das Erbrechen eingestellt hat, so lindert zwar Co¬ 
cain die Symptome, aber kann die Krankheit nicht mehr heilen. 
Um die Wirksamkeit von Cocain zn unterhalten, soll man es 
jede, oder je zwei Stunden esslöffelweise (2 — 5% Lösung) verab¬ 
reichen. (Ibid. 40.) 

Chirurgie. 

Dentist Fischer : Zwei Fälle von artieller Blutung nach 
einer Zahnextraction. (Subowr. W., August.) 

Nikolski : Zur Statistik der penetrirenden Bauchwunden. 
fRus«. Med. 35.) 

Maxitnow : Correspondenz über die im Sommer in Wien 
von Prof. Billroth ausgeführten Oesophagotomien 
und Gastrotomien wegen verschluckter Zahnprothe¬ 
sen bei zwei Frauenzimmern. (Subowr. w. März.) 

y. Obolenski : Ueber Darmocclusion und deren Behand¬ 
lung durch Magenausspülung. (Wr. 38 u. 39.) Ref. 
folgt. 

N. Simanowski: Ein Versuch zur Erklärung der Bezie¬ 
hungen zwischen den Glottisschliessern und -Erweite¬ 
rern bei Lähmungen der Kehlkopfmuskeln, (jesh. Kl. 
Gas. Jl& 26 etc.) 

yaniszewski: Bericht über die Thätigkeit der chirurgi¬ 
schen Abtheilung im Lubliner Hospital. (Med. H 39) 

Jasinski: Die Sehstörungen als Ursache von Verkrüm¬ 
mungen der Wirbelsäule. (Gaz. lek. N» 41.) 
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y. Kosinski: Drei Fälle von partieller Darmresection. 
(Med. M 41.) 

Lesser: Ueber die Varices. (Gaz. lek. M 43.) 

Sztembart: Supravaginale Exstirpation des Uterus mit 
den Eierstöcken in Foige von Myosarcom des Uterus. 
(Ibid. >643.) 

Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

L. Kobyljanski: Ueber die Wirkung des Magneten und 
galvanischen Stromes auf Hypnotisirte. Vorläufige Mit¬ 
theilung. (Wr. N 40.) ßef. folgt. 

A. Wassiljew: 1 Fall von Neuropathia cerebro-cardiaca. 

(Russ. Med. N 39.) 

Hautkrankheiten. 

Pospelow : Ein Fall von Lichen ruber-planus — Erythema 
nodoso-tuberosum. Ein Fall. (Trud. Phisic. Med. Ob. H 10.) 

M. Zitrin : Ein Fall von acutem Ekzem durch Oleum 
lauri. (Ross. Med. JS 37.) Bei einem 7jfthrigen Kinde, welches 
beim Spielen die Hände mit 01. lauri bestrichen hatte, von dem 
auch etwas in’s Gesicht und auf die Brust gerathen war, entstand 
bald darauf an diesen Stellen ein juckendes nässendes Ekzem, 
das jedoch nach Anwendung von Puder und Zinksalbe nach 6 
Tagen verschwand. 

Venerische Krankheiten. Prostitution. 

S. Awssitidiski: Zur Therapie der Gonorrhoe. (Russ. 
Med. M 38.) Verf. verordnet beim Tripper mit gutem Erfolge 
anfangs Natron salicyl Jjß in Decoct. semin lini Jvj pro die in¬ 
nerlich, darauf nach 3—4 tägigem Gebrauch desselben, sobald 
das Schneiden in der Urethra aufgehört hat. Injectionen mit 2 % 
Bors&urelösung 4 Tage hindurch und zum Schluss Injectionen von 
Sublimatlösung (gr. j : Aq. Pf. j.) 

M. Thur : Ueber Kupia syphilitica. (Russ. Med. M 39.) 

Zarewicz : Beitrag zur Casuistik der Exstirpation des 
harten Schankers, (p ra . lek. M 40 u. ff.) 

Kinderkrankheiten und -Hygiene. 

M. Zitrin . Ein Fall von angeborener Atresia recti. (Russ. 
Med. M 35.) 

Augen- und Ohrenkrankheiten. 

L. Belljarminow : Ueber die ungünstige allgemeine Wir¬ 
kung des Cocains bei örtlicher Application desselben 
auf die Conjunctiva des Auges. (Russ. Med. M 33.) Ref. 
folgt. 

Derselbe : Ueber die Wirkung des Cocains auf das 
Auge. (ibid. N 38.) 

N. Fenomenow: Zur Pathologie und Therapie der Er¬ 
krankungen der Tuba Fallopiae. (Wr. N 43 u. ff.) Ref. 
folgt. 

L . Gordon; Das Glüheisen als Mittel gegen Corneal- 
Geschwüre. (ibid. M 41.) 

N. Katzaurow: Ein Fall äusserst später Cataract-Ope- 

ration. [Die Operation wurde mit Erfolg ausgeführt, nachdem 
der Staar c. 40 Jahr bestanden. Das Sehvermögen soweit erhal¬ 
ten, dass auf 2 Schritte Finger gezählt und das Zifferblatt einer 
Uhr gesehen werden kann.] (Ibid. M 39.) 

A . Lawrentjew: Ueber angeborene Anomalien der Iris. 
1. Irideremia congenita completa beider Augen. Cataracta stel- 
lata. (1 Fall bei einem 38jährigen Soldaten.) (Ibid. M 41.) 

Stepanaw: Fall von die Menstruation ersetzenden Blu¬ 
tungen aus den Ohren. (Med. Obsr. N 19.) Ref. folgt. 

Funk: Ein Fall von Xeroderma pigmentosum und die 
dabei vorkommenden Bacterien in der Conjunctiva] - Flüssigkeit. 
(Gaz. lek. M 44 .) 


GeburtshUlfe, Gynäkologie. 

Fischer : Bericht über die Geburten im Pokrowschen Ge¬ 
bärasyle 1884/85. (Russ. Med. Jä 32, 33.) Schluss. 

J ’ Lwow : Sauerstoff bei Eklampsie, (ibid. M 35—38.) 
Schmidt: Eklampsie bei einer Wöchnerin, welche durch 
Inhalation von Sauerstoff coupirt wurde, (ibid. N 32,) 


Bei einer Wöchnerin, welche beständig chloroformirt wurde, um 
die Wiederkehr der heftigen eklamptischen Krämpfe zu verhin¬ 
dern, empfahl Sch. namentlich in Anbetracht drohender Asphyxie 
Inhalationen von Sauerstoff, nach welchen bald das Bewusstsein 
zurückkehrte und die Krampfanfälle wegblieben. 

Ssyromjatnikow : Ueber die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt vermittelst des Inductionsstroms« (Trud. 
Mosk. Phisic. Med. Ob. M 9.) 

Derselbe: Excerebrator. Ein Instrument zum Entfernen des 
Gehirns nach Perforation des Schädels des Foetus. (Ibid. N 10.) 

A. Bieganski : Bericht über die Thätigkeit des I. Gebär¬ 
asyls in Warschau. (Gaz. lek. N 44.) 

Rogowicz : Die neuen öffentlichen Gebärasyle für Arme 
in Warschau. (Med. Nt 39 .) 

Arzneimittellehre, Toxikologie. 

Cholmogorow: Ueber den Einfluss der chron. Phosphor¬ 
vergiftung auf die Leber. (Trud. Mosk. Phisic. Med. Ob. 
Mio.) 

7 . Sanvadowski; Ein Fall von Vergiftung durch Tabak. 

(Russ. Med. M 38.) 

D . Shbankow: 2 Fälle von Fremdkörper in der Vagina. 

(Wr.M 4 i,) 

Snjatkow : Ueber den innern Gebrauch von Naphthalin. 
(Med. Obsr. M 19.) Nicht sehr zahlreiche Beobachtungen, aus 
welchen hervorgeht, dass das Mittel ein gutes Antisepticum für 
den Magendarmcanal darstellt, und zwar in allen den Fällen, in 
welchen abnorme Gährungserscheinungen auf treten, aber bei tief 
sitzenden Processen, wie beim Abdominaltyphus und Tuberculose 
unwirksam bleibt und bei geschwungen Processen schadet. Das 
Naphthalin hat vor anderen Antisepticis den Vorzug, dass es keine 
unangenehmen Nebenwirkungen hat, (die von Eichhorst und 
Schwartz beobachteten sind wahrscheinlich einem unreinen 
Präparate zuzuschreiben) sehr wenig resorbirt wird und gleich- 
mässig den ganzen Darmtractus desinficirt. 

Lazarski (Krakau): Ueber die Wirkung des Ergotins 
auf Blutkreislauf und Uterus. ( p n . i e k. M 44.) 


Balneologie, Elektrotherapie u. a. physikal. Heilmethoden. 

7 . Gopadse \ Der Einfluss der Massage auf den Stick¬ 
stoffwechsel und die Assimilation der Stickstoffbe- 
standtheile der Nahrung. Aus der propädeut.-therapeut, 
Klinik des Prof. Manassein (in Petersburg). Vorläufige Mit 
theilung. (Wr. M 43 u. 44.) Ref. folgt. 

N. Keldysch : Eine Aenderung am Hesse’schen Appa¬ 
rat. (Ri,ss. Med. M 39.) 

A m Korezki: Beobachtungen über die Wirkung der 
Mainak’schen Moorbäder. Vorläufige Mittheilung. (Mainak 
ist ein kleiner Salzsee in der Nähe von Eupatoria, der bisher noch 
wenig zu therapeutischen Zwecken verwerthet wird. (Wr. M 39.) 


Dobrzychi: Correspondenz aus Fürstenhof. (Ueber das 
baineotherapeutische Institut von Prof. Winternitz,) (Med. 
M 42 u. ff.) 

Tyntowski; Indicationen und Contraindicationen für die 
klimatische Cur in San-Remo. (ibid. M 43.) 


Militair- und Schiffsmedicin. 

B. Golawski: Medicinischer Bericht und Bemerkungen 
über die Reise der Corvette «Skobelew», vom 23. Juni 
1882 — JI. Juni 1885. (Med. Prib. Morsk. Sb. October, ff.) 

A ♦ Schepilewski : Die Wehrpflicht in Finnland verglichen 
mit der Wehrpflicht in Russland. (Wr. 42—43 u. ff.) 

P. 0 . Stnolenski: Ueber Prüfung der Milch in den Mili¬ 
tärheilanstalten. (Wojenn. Ssanit. D. M 36, 37.) 


Staatsarzneikunde (Gericht!. Medicin), Gesetze und 
Verordnungen. 

W. Emme: Desinfectionskammern, welche durch über¬ 
hitzten Dampf einer wässrigen Chlor-Calciumlösung 
5 wirken. (Wr. M 39,40.) Ref. folgt. 
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N. Obolenskix Ueber Harn in gerichtl.-med. Bezie¬ 
hung. Aua dem Cabinet der gerichtl. Medicin in Charkow. 
Vorläufige Mittheilung. (Ibid. Aß 38 .) Kef. folgt. 

Blumenstok : XIX. Der zweifelhafte Geisteszustand 
einer jungen Brandstifterin. (Prz. lek. Jß 40.) 

Derselbe: XX. Mord und Brandstiftung oder Tod durch 
Zufall? (Ibid. Ai41.) 

Derselbe : XXI Plötzlicher Tod in der Schule. Shock? 

(Gerichtlich-medicin. Gutachten.) (Ibid. Aß 4 a.) 

Derselbe: Gerichtlich-medic. Gutachten der medic. 
Facultät in Krakau. XXII. Schädelfractur; . apo- 
plectischer Tod; wann ist die Verletzung entstanden? 
(Ibid. A® 49.) 

Derselbe : Gerichtlich-medicin. Gutachten der medicin. 
Facultät in Krakau. XXIII. Kopfverletzungen; welche 
von drei Verletzungen hat den Tod herbei geführt? 
(Ibid. Ai 44 -) 

Hygiene. 

A. Upskix Die chinesische Bohne (Soja hispida) und ihr 
Nährwerth. Aus dem hygienischen Laboratorium des Prof. 
Dobroslawin. (Wr. Aß 40 .) Ref. folgt. 

Busrekx Bericht aus der XIX. Versammlung der deut¬ 


schen Gesellschaft für öffentliche Hygiene in Freiberg 
vom 15.—17. September. (p rz . i e k. Aß 40.) 

Qablonowski : Sanitäre Notizen aus Persien, (ibid. H 44.) 

Epidemien (Endemien), Epizootien. infection durch Thiergifte. 

L. Brasolx Jennerismus und Pasteurismus. Kritische 
Beleuchtung der wissenschaftlichen und empirischen Grundlagen 
der Pockenimpfung. Mit Beifügung der Antwort an das «Wo- 
jenno-Medizinski Shurnal» und d. «Medizinskoje Obosrenije» 
bezüglich der Recension der Brochüre «Fälschlicher Nutzen und 
thatsächliche Schädlichkeit der Pockenimpfung». Charkow 1885 . 
Typographie Silberberg. 

A . A. Henrici : Die Cholera-Epidemien in Finnland. 

(Wojenn. Ssanit. D. Aß 37 ff.) 

Statistik. Medicin. Geographie u. Topographie. 

J. Pantjuchow: Die Bevölkerung der Stadt Odessa. 
Odessa 1885. 

Vermischtes. Propädeutik. Diagnostik. 

Bericht über die vom Verein der Privatdocenten gehalte¬ 
nen Repetitions-Curse für Aerzte. (Wr. Aß 43 u. ff.) 

L. Nencki: Bericht über die Thätigkeit des chemisch- 
medicinischen Laboratoriums bei den Warschauer 
Hospitälern. (Gaz. lek. Aß 43.) 


Neue Lieferungswerke 

zu beziehen durch die Buchhandlung von 

Carl Ricker in St. Petersburg, 

Newsky-Prospoct Aß 14. 

Brennecke, A. DieWnnderderWelt. 
Europa. Eine malerische Wanderung 
durch die Länder und Städte Europas, 
mit besonderer Rücksicht anf ihre ge¬ 
schieh tl. Entwickelung, ihre culturhisto- 
rische Bedeutung. Mit 180 Holaeehn. 
In 15 Lief, ä 60 Kop. 

Busch, Wilhelm.-Albuin. Humoristischer 
Hausschatz. Sammlung der 12 be¬ 
liebtesten Schriften mit 1400 Bildern. In 
in Lief. & 48 Kop. 

Cotta’sche Bibliothek der Weltli¬ 
teratur. (Bd. 116—195) enthält die 
Werke von Homer, Sophokles, Horaz, 
Cervantes, Tasso, Arioet, Racine, Ca- 
moäns,Tegn 6 r, Byron, Klopstock, Wieland, 
Herder, Bürger, Ti eck , Ha aff, Heine 
(nach Ablauf des Verlagsrechts Ende 1886) 
ferner das Nibelungen- und Gudrunlied, 
das spanische Theater in gleichmässigen, 
schönen und neuen Ausgaben. Preis für 
den elegant in Leinwand gebundenen 
Band 60 Kop. 

Oarwin’s Gesammelte Werke. Aus¬ 
wahl in 6 Bänden. 2 . Aufl. compl. in 50 
Lief. & 60 Kop. 

Droysen, Prof. 6 . A 11 g e m. h i s to r. Hand- 
Atlas in 96 Karten mit erlänt. Text 
in 10 Lieferungen ä 1 Rbl. 20 Kop. 

Jacob, C. Dfce Welt oder Darstel¬ 
lung sämmtlicber Naturwis¬ 
senschaften mit den sich ergeben¬ 
den allgemeinen Schlussfolgerungen zum 
Verständnisse für Gebildete jeden Beru¬ 
fes. I. Band. Grundzüge der Natur¬ 
wissenschaften und Chemie. 816 Seiten. 
6 Rbl. 45 Kop. 

Ltibke, W. Geschichteder Renais¬ 
sance in Frankreich. 2. Aufl. 
mit 150 Holzschn. In Lief, ä 84 Kop. 

Roskoschny, H.Afghanistanund seine 
Nachbarländer, nach den neuesten 
Quellen geschildert Mit c. 200 Abbild., 
vielen Karten und Plänen, ln c. 25 Lief. 
& 36 Kop. 

Scherer, W. Geschichteder deutschen 
Literatur. 3. Aufl. in 10 Lieferun¬ 
gen ä 60 Kop. 

Von sämmtlichen Werken liegen Lieferungen 
in der Buchhandlung zur Einsicht ans. 


Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 
Carl Bicker in St. Fetersbnrg, 
Newsky-Prospect Aß 14. 

AemaHÖUAOffb, O AesnHaenÜH jkh^uxt» no- 
Mftmemft xjiopoMi». 1885, 5 ° Kop. (A«ccep- 

Tania). 

Eututcum, Kt> <i>H3iojioriH xmue'iHoft nepa- 
craJibTHKH bi» aaBHCHMOCTH es Ott» xpoBeoÖpa- 
mema h iiHHepB&uiii. 1885, 1 Rbl. (AHecep- 
T&uia). 

EoQOAbKOeCKiÜ, Cnocö6t»i KOJiHHecTBCHHaro 
onpeA^eifia hhciuhxt, opraHH3uoBi> bi» B03Ayx*fc. 
1885, 50 Kop. (AüccepTAuia). 

Epaccoectiiü, OnepaTHBMoe axymepcTBO co 
BKüiO'ieHiein» ynefria o HenpaBHjtbHocnixi» aceH- 
craro Ta3a. Ct» 181 noJiuTHnaxaMH. 3-be 
HcnpaBJS. H 3 A. 1885, 5 Rbl. 

MapfHUHO, TaftHas npocrirryuia h lrfcpu 
npoTHBi» He«. IlepeB. ci» «paHq. doai» peA. 

Maeea . 1885, 1 Rbl. 

UA.iepi, ÄHaTOMHHecxia h «Haio^orunecxia 
ocoöeHHOCTH A'bTCKaro opraHH3Ma. (Ci> 60 dojih- 
TanaacaMH). 2 Rbl. 

OÖUkOH h nacTHaa racTOJiori*. 2 Tova. 1885, 
3 Rbl. 

CoAOQbe&b, OnepaTHBHaa rHHexojioria. I Bbin. 
Ci» 122 pMcyHxaMH bt, Texcrt. 1885, 1 Rbl. 
50 Kop. 

Branche , Le chlorure de sodium et les eaux 
chlorurdes sodiques, eaux minlrales et eaux de 
mer. 1885, 3 Rbl. 

Brass, Kurzes Lehrbuch der normalen Histo¬ 
logie des Menschen und typischer Thieiformen. 

I. Lieferung 1885, 1 Rbl. 20 Kop. 

Charles , Maladies suites de couches. Moyens 

de les Iviter. Emploi des antiseptiques dans 
les accouchements, 1885, 1 Rbl. 

Fick , Phantom des Menschenhirns. (I. Ge¬ 
schlossen die Aussenseite, aufgeschlagen die 
innere Höhlenbildung des Gehirns darstellend. 

II. Einen Horizontalschnitt des Gehirns zur De¬ 
monstration des Faserlaufs darstellend). 5. um- 
gearb. verm. und mit Text versehene Auflage. 
95 Kop. 


Mentone. 

Anfang November nehme fch meine ärztliche 
Praxis in Mentone wieder auf. 171 (5) 

Dr. M. v. Cube. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die 

Mtricität ii der leiMi. 

Studien 

von 

Geh. Rath Prof. Dr. Hugo v. Ziemssen. 

Vierte ganz umgearbeitete Auflage. 

Zweite Hälfte (Diagnostisch-therapeutischer Th.). 
8. 1885. 2. Rbl. 70 Kop. 179(1) 

ReincHlturen sowie gefärbte mikro¬ 
skopische Präparate von sämmtlichen be¬ 
kannten 

MIKROBE! 

z. B. Cholera, Rots, Tuberculose, Ty¬ 
phus, Osteomyelitis, Milzbrand, Mäuse- 
Kaninchenseptioämie. Hüho er Cholera 

u. s. w. 

Das Präparat zu 2,50 M. und die Cultur zu 
3 M. vermittelt 180 (1) 

Schanze, Mechauikus 

am pathologischen Institut. Leipzig. 


FRANZ JOSEF¬ 
BITTERQUELLE 


Ueber die Wirkung der Franz Josef Bitterquelle 
äusserte sich unter Anderen 

Herr, Kaiserlicher Leibarzt, Prof. Dr. 

Nicolai Zdekauer; 

«Ist ein sicheres und kräftiges Abführmittel, was 
bei dem starken Gehalt an Bitter- und Glauber¬ 
salz nicht anders zu erwarten war». St. Peters¬ 
burg, 24. Mai 1884. 

Professor Dr. E. Bidder: 

Die Franz Josef Bitterquelle ist ein zuverlässi¬ 
ges und mildes Abführmittel, das auch in relativ 
geringer Quantität längere Zeit hindurch mit 
Erfolg gebraucht werden kann. St. Petersburg, 
im ^September 1885. 

Vorräthig in den Mineralwasser-Depots. 
Niederlagen werden auf Wunsch überall er¬ 
richtet durch 181 (3) 

09* Die Direclion in Budapest. *WRI 


Sckvedlscfae HeQennastit 


und Üafls.-Ostrow 1. 


JLInfte 


Die Gymnastik leitet Frau Wendeia Masing, geh. von Bildt. 


Pädagog. Gymnastik und Massage für Damen, Herren und 
Kinder, Oraffeky-Pereuloli HP 9, Quart. 3, 

Vfiftue H- 19 . — Aerztlicher Consultant Dr. Masing. 
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EJffEHEfl'BJILHAH MEflHLJHHCKAfl TA 3 ETA 


BPA 1 !^ 


nocBHmeHHaa Beim OTpac-iain» KJBHHqecKoö MejHUHHH h nirionu h Beim» Bonpocan Bpa- 
qeÖHaro ÖtiTa, öy^en» buxoahtb h bi» öyjymein» 1886 roxy bt» Tom»-*e oöieirfe h no Toft-ate 
nporpavMt hukt» h bi HCTeRaiomein» rojy, a HMeHHo: 

1) CiaitH no Bctvb oTpacjflMi RjHHHqecROfl MejHUHHti h no t&rhmt» Bonpocam» ne* 
EjHHQqecKHxi» BayBi», KOTopue Hütiorb npaKTHqccKifl HHTepeci. 

2) CiaTbH no oömecTBeHHoft h qacTHofi rHriont. 

3) OraTbB oöi o6pa30BaniH, ÖHTOBHxiycxoBiaxT» b oomecTBeHHoft Ä'feaTe.ibHOCTH ßpaqefl. 

4) Biorpa(J)iH n HeKpo.iom ßpaqefl h CTaTbH no HCTopin mgähuhhu, npeHxyn^ecTBeHBO 
pyccKofl. 

5) KpHTHHeCKifl CTaTbH H pei*eH3iH H'feEOTOpLIXB HHOCTpaHHHXT» K pyCCEHXT» BHHrb, 
KacaioiUHXCfl nporpaMMu *Bpaua>. 

6) OiqeTu o sackAaHiaxi» yqenuxi» h apyraxi otfmecTBi, Morymaxb HHTepecoBatb 


7) PeifepaTH o rxaBH'fcfiniHXT» paooTaxi hst» TeKymeö^»ypHa^bHoü npeccti, rübi hho- 
CTpaHHoft, TaKi» h pyccKofl. 

8) XpoHHKa Bcixi ABJiesifl pyccKofl h sarpasEHHofi »hshh, nocRoxbRy oth EBJeHia 
npeÄCTaBjaiorbTOTx hjih hboA HHTcpeci aja ßpaqefl; cxyxH,npaBHTe.ibCTBeBHMa cooömeHia. 

9 ) BcjiKaro poja odbaBjenia, 3 a HCRxmenieMi peKJiain» h .oöiaBJieHifl o TaöHUxi 
cpejCTBaxi. 

CTaTbH (bi 3aRa3HBixi> nHCbtfaxi) BucuxaioTCfl Ha n«a pe^aETopa npo<l>eccopaI2Lw0- 
CAaea AeKcenrnbeeuHa Manacceuua (üeTepdyprb, CHMÖHpcKaa, *. 12 , kb. 6). 

Uf>Ha 3a ro^oBoe H3,naHie, kuki ci nepecbURofl bi apyrie ropoxa, TaEi h ei aocTaBRoü 
bt» üeTep6yprfc, 9 py6., a sa no^ro^a 4j>. 50 k. UojjnHCRa npHHHMaeica y Hs^aTeiB — 
KapAa JieonoAbdoeuva Pwcicepa (üeTepoypn», Heßcidfl, 14). 

Bifteiloaflcr. 


Mikroskopie. 

Der Unterzeichnete beehrt sich anzuzeigen 
dass sein neuer Preiscourant Nt X in deut¬ 
scher, Nt XI in englischer und französi¬ 
scher Sprache Ober Mikroskope, Mikro¬ 
tome, Wasser- und Oel-Immersionen, Ab- 
bd’s Beleuchtungsapparat etc. erschienen 
ist und auf Verlangen gratis versendet 
wird. Carl Belehert, 

3—2 VIII. Bezirk, Bennogasse 26, Wien. 

PAPIER RIGOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster welches zur 

Einführung durch das russische Medi- 
cinal-Departament aütorisirt. 

P. RIGOLLOT fand das Mittel denl 


Senf auf Papier ~ Jedes Blatt trägt 

zu fixiren ohne seine Unter¬ 
dessen Kraft zu | schrift mit 

alteriren; hier- V \j rother 

mit leistete er ^ 1 Tinte, 

einen grossen j 

Dienst der I Bilte d,ese 

Heilkunst. / Unler ' 

* schrift zu 

Wird in reclamiren 

allen 1 um nicht 

Pharma- / Contrifacons 

eien / zu erhalten. 

verkauft. ^ * - 

Depot gdndrale: 24 Avenue Victoria, Paris. 



O öcthcfferlc äJfct^obc ber güttuna, j n tvoT^c beffett rclatit> BtHiger unb I harma " ~ I 1 

nod) brauchbarer al« bisher, n>ic bie- au« nacfyfte&enber neuer Shtaltyfe B cien I zu ernal en ' 

erfld)tlicb. B verkauft. • - 

‘lirobcfentuiiaen mtfere« SEBafier« flcljeii ben Herren Slcrjtcn tote hi«* | 0e p6t g ^ n <rale: 24 Avenue Victoria. Pari*. 

pev gratis jur ^erfitejung. 

Friedrichshali ^ m 

bei H.idburgbau.on. Die Brunnen-Direction. 

bem ^ltfa^fen be$ ^errn ^rof Dr. Oscar Liebreich. 

1000 Jhetle (l Siter) SEBaffer enthalten 

Schtuefelfaureö Patron.18,239 

©chroefelfauren Äal!.©puren 

CEhtornatrium. 24,624 

Sh^rmaaneftum.12,069 

53ront* s Jtotrium.. . 0,204 

(thforfalium.1,376 

Äohlenfaure« SRatron.3,087 

Äohlenfauren fial!.1,745 

Sifenojpb unb ihonerbe.0,015 

Ätefelfaure. . . 0*010 

©a. 6,39 6 

®ie2lnaft)fe Beurfunbet mithin eine merftid>c 3«nähme ber minera* 

Ufchen Seftaubtheile gesen ba^ biß^er perfanbte Sßaffer. 

w Justus v. Liebig hat baö Friedrichshaller SBaffer auf ©runb feine« Äochfalg^ 

6hfcrmaönefiunt=.'unb Sromgehalte« rühmüchfi ermahnt, unb e« fann nicht heameifelt mer- 
ben, ba{? e« jebt noch mehr al« früher ben ihm i>on Liebig anaemiefenen michtiöen $laft ald 
eine« her nurffamften üWineröU$ßäffer im flr^ncifdba^^ behaupten toirb.^ 


Central-Depot für Verband-Waaren 

Ton 

ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg, Easanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jodoform-, SolleyK-, Thymol-, Carbel- und Jod-Watten und -Juten, 

Iifleter’a antleeptlsehe Verband-Binden und Schienen jeder Art. 
gebrannten Gypi und ebnanatllehea Äubeliör für Jeden Verband, 

Verband-Ranzen, Feldflaschen, Feldscheer-Taschen, 
clilrnrirlaclio Bestecke und sämmtliches Znl>eliör für Sanitflte- 
Abtheilungen der Regimenter. 97 (3) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stoben auf Verlangen jederzeit zur Verfügung.___ 

Rosa-Zncnoflasfer YOll Ä. BSSlißL «8 Beilage dieser Numm. 

AhwwU MUljJpAAUy luX XwM da« adÜMAiWÄ« Aus Canthariden-Extract. folgt: Prospect ZUm^ Lehl 

Dieses Pflaster, ungleich reinlicher und stärker wirkend als alle anderen, bewahrt sich gut auf in dgp vergleichenden Anatomie VO 

llen Ländern. Es wirkt nicht empfindlich und zieht keine Blasen (in Folge dessen sind Narben . Wuhn 
nicht zu befürchten). Proben werden auf Verlangen den Aerzten zugesandt. Specialitäten aller Nunn. 

antiaseptischen Verbandmittel nach Lister. Man findet es in allen grösseren Pharmacien Russlands __ 

J(o8BoaeHo ueHBvpoK) C.-IIeTepöyprB, 8 Hoafipa 1885 r, Verlag von CarlRicker. Buchdruckerei von A. Caspary, Litern j r 52 . 


®qjot in ^ariä, 8 , boulevard Montmartre. 1 

PASTILLE N DIGESTIVES, bereitet 
in ©idjp auö beui 6al^e, locl^rö au§ beiouberen ; | 
Quellen geiuonncn roirb, oon je^r angenehmem 1 
(SJcfd^macfe unb fe^r roirtfam gegen Uebelteiten 
unb ©erbauungßbejdjrocrben. 

SELS DE VICHY POUR BAlNS. *itr 
; U'crfoneu, mclc^e uer^inbert finb, bie jtur in 
feLbft ju gebrauten, genügt ju einem S3abc ron 
biejem 0afje ein <päcfdjen auf eine Sanne. 

3ur ©ermeibuug oon ^älfcbungen oerlange 
man auf aüen jäteten bie Starte 

2)er dompagnie. 

Zn haben bei: Stoll & Schmidt, 

Russ.Pharm.Gesellsch., H.KIos&Co. 


San-Remo. 

Meine Praxis in San - Remo habe ich wieder 
aufgenommen. *75 ( 1 ) 

Dr. Goltz — Ems. 


Dr. M. Schmidt 

wird in diesem Winter in ben Reiwo prac- 
ticiren. . I 50 ( 5 ) 

Corso Garibaldi Villa Luigi. 


Als Beilage dieser Nummer 
folgt: Prospect zum Lehr 
buch der vergleichenden Anatomie von. 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinisclien Wochenschrift. 

«tö 12 DECEMBER 1885 


Anatomie, Physiologie, Entwicklungsgeschichte, Vergleichende 
Anatomie, Missgeburten etc. 

N. Malijew : Anatomische Beobachtungen aus dem In¬ 
stitut der normalen Anatomie der Universität Kasan. 
(Wr. J 6 42 ). 1) Die Carotis communis sinistra entspringt aus der 
Anonyma. 2) Bedeutendes Offensein des Foramen ovale. 3) Ano¬ 
malie des Ursprunges der A. obturatoria. Sie entspringt aus der 
A. iliaca externa. 4) Getrenntsein beider Gland. thyreoideae. 
5) Verlegung des Bectum. Dieses, sowie die Flexura sigmoidea 
liegen am rechten Rande des Kreuzbeines. 6 ) Ursprung der 
rechten A. carotis comm. direct aus dem Arcus aortae. 7) Dop¬ 
peltes Hymen. Im Lehrjahre 1884—85 kamen 69 Leichen aufs 
Anatomicum zu Präparirübungen. Im Ganzen von 1874—1885 
— 968 Leichen (darunter 278 Kinderleichen). 

W\ Raspopoiv: Ueber den Einfluss der Geistesarbeit auf 
die Ausscheidung von Stickstoff und Phosphorsäure. 
(Ibidem M 45 ). (Keinerlei positive Resultate). 


Medicinische Chemie, Physik, Botanik etc. (Pilzlehre, Para¬ 
siten.) 

A. Pawlowski: Ueber die Mikroorganismen des Erysi- 
pelas. (Russ. Med. >1 44). Schloss. 

N. Unkowski: Resultate der Thier-Impfungen mit Cul- 
turen des Mikroben der spitzen Condylome. (Wr M46) 
Ref. folgt. 

Bujzvid: Aus dem Laboratorium von Prof. R. K o c h. 

Ueber die Bacterienproducte. (Gai. lek. M 45). 
Jakowski: Die pathogenen Spaltpilze. Bacillus Leprae. 

(Ibidem). 

Ziemacki : Einige Worte über die Kritik von Dr. Dun in 
über meinen Aufsatz unter dem Titel: Spaltpilze im 

Eiter >. (Ibid. M 46 ). Die Erwiderung von Dr. D u n i n ; da¬ 
selbst. 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

J\ Argentow : Zur Literatur der Milz-Steine. (Russ. Med. 
*45). 

G . Himmeljarb : Ueber die Erosionen der Pars vaginalis 
Uteri. (Russ. Med. M 40). Aus dem pathologisch-anatomischen 
Cabinet des Docenten Stroganow im Odessaschen Stadt¬ 
hospital. 

M . Lukin : Pathologisch-anatomischer Bericht aus dem 
Kronstädter Hospital. (Med. Prib. Morsk. Sb. 1885, x—Xi). 

Innere Medicin. 

iV. Burzow: Epidemische Periparotitis. (Wr MM46—aSi 
Ref. folgt. * 4 

A. Eckert : Klinische Harnuntersuchungen bei verschie¬ 
denen Kinderkrankheiten. Vorläufige 3Iittheilung aus dem 
Elisabeth-Kinderhospital. (Ibid. MM 44—45). Bef. folgt. 

J Jazuorskii Ein Fall schwerer Morphium-Vergiftung, 
geheilt durch Atropin. (Eine 33jährige Patientin hatte an¬ 
geblich 30 Gran Morphium acetic. und T. Opii genommen. 
Vf. machte erst einige Apomorphiniqjectionen zu */• Gr.» dann 
aber gab er subcntan Moschus und Atropin , zuerst */•, dann */<* 
Gran £—4 stündlich und gelang es den rast geschwundenen Puls 
wieder zu beleben und Pat. zum Bewusstsein zu bringen. Gene¬ 
sung, nachdem im Ganzen in 10 Stunden — 2,03 Gran Atropin 
und Qjj Tinct. Moschi snbcutan injicirt worden). (Ibid. M 44 ). 

Karst : Einige Sonderheiten der im Marine- Kalinkin- 
Hospital im Winter 1884/85 beobachteten Fälle crou- 

pöser Pneumonie. (Med. Prib. Morsk. Sb. Novemb.). Ref. 
folgt. 

A. Korkunow: Material zur Frage überden Stickstofif- 
wechsel und Assimilation bei Behandlung mit Stuten- 
kumyss. (Wr. M44). Ref. folgt. 


W. Krawkow: Zur Frage über die Betheiligung der 
Lymphdrüsen und des Knochenmarks bei der acuten 
Malariainfection. (Ross. Med. M 45 ). 
y. Maximowitsch: Hospitalbeobachtungen über croupöse 
Pneumonie. (Wr. M 42 . Schluss v. 39 — 40 ). (Vf. berichtet 
über 176 Fälle, die im Ujasdow-Hospital in Warschau von 1882— 
85 zur Behandlung gelangt. Mortalität — 3,4%). 

Posadski : Antipyrin bei Pneumonia croup. (j es h. ki. 
Gas. M 30 — 33 ). 

D. Semtschenko: Ein Fall acuter parenchymatöser Ne¬ 
phritis in Folge einer Blennorrhoe palpebrarum. 
(10-}mon&tliches Mädchen. Heilung). (Wr. M 45 ). 

A . Trubatschewi Ueber den Einfluss der Milchdiät auf 
die Eiweissausscheidung bei chronischer Nephritis. 
Vorläufige Mittheilung. (Ibid. M 46 ). Ref. folgt. 


Bieganski: Beitrag zur Aetiologie des Lungenemphy¬ 
sems. (Med. M 46). 

Brüner: Beitrag zur Lehre über die Herzneurosen. (g*i 
lek. M 46). # 

Dunin: Die Antwort an den Dr. Rajkowski. (ibidem 
*4 5 )- 

Rajkowski : Die Polemik mit Dr. Dun in. Ueber die 
Febris continua bei Wechselfieber, (ibid. M 45). 

« 

Chirurgie. 

Alexcjewski : Zur Reposition der eingeklemmten Her¬ 
nien. (Jesh. Kl. Gas. M 27 und 28). 

y . Archangelsk^ Tetanus traumaticus acutus nach Ent¬ 
fernung des Köpfchens des V. Metatarsus am rechten 
Fuss. Genesung. (Russ. Med. M 44). 

N. Batujew\ Zur Lehre des sog. chirurgischen Halses 
der Blase. (]esh. Kl. Gas. M 33). 

A. Bogajewski\ Ein Fall von Gastrotomie bei krebsiger 
Strictur des Oesophagus. (Chir. Westn. Juli, Aug. u. Sept.) 

N. Fcnomcnow: Zur Pathologie und Therapie der Tuba 
Fallopii. (Wr. M 43 und 47). Fortsetzung folgt, 

A. yakobsom Ausgebreitetes Larynx-Papillom. Ans dem 
städtischen Roshdestwenski - Baracken - Lazareth. (Ibid. JßM 44 
— 45 ). * Fall, 27 äbrige Patientin, bei welcher die Stimmbänder 
völlig verdeckt waren. Endolaryngeale Operation. Heilung mit 
Wiederkehr der Stimme. 

Karmtlow : Entfernung eines Gelenkkörpers aus dem 
Kniegelenk. (Med. Obsr. M 21). 

Derselbe : Fall von Entfernung eines Oberschenkel¬ 
kopfes bei tuberculöser Gelenkentzündung, (ibidem). 

M. Korobkin : Chirurgische Bemerkungen über locale 
Tubercuiose. (Chir. Westn. Juli, Aug., Sept. und October). 

y - Kosmowski : Ueber eine der ungünstigen Folgen der 
E s m a r c h’schen Binde. (R u $s. Med. M 40). K. beob¬ 
achtete nach einer wegen hartnäckiger Geschwüre am Bein ans¬ 
geführten Amputation des Unterschenkels (im oberen Dritttheil) 
bei welcher die E s m a r c h ’sche Binde applicirt worden war und 
die blutenden Gefässe mit der grössten Sorgfalt unterbunden 
waren, eine parenchymatöse Blutung aus dem Stumpfe, welche 
ungewöhnlich spät (mehrere Stunden nach der Operation) ein¬ 
trat. Die Möglichkeit, dass nach der Anwendung der E’schen 
Binde ausser den hänfig beobachteten primären parenchymatösen 
Blutungen noch seenndäre, wie in diesem Falle Vorkommen kön¬ 
nen, ist Verf. ein weiterer Grund vor der Anwendung dieser 
Binde zu warnen. Zu berücksichtigen ist übrigens, dass in die¬ 
sem Falle die Amputation an einem 63 jährigen, durch Syphilis 
herabgekommeneu, kachektischen Individuum vorgenommen 
wurde, somit kein günstiges Resultat erwarten Hess. Die Ope¬ 
ration geschah anf dringendes Verlangen des Pat. 
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A . Minin: Zur Casuistik der myxomatösen Neubil¬ 
dungen. (Chir. Westn. Juli, Aug. und Sept.). 

W.Nebykow: Bericht über die Thätigkeit der chirurgi¬ 
schen Abtheilung des Mohilew’schen Gouvernements¬ 
hospitals vom 1 Oct. 1881 bis 1 . August 1883 . (Ibidem). 

D . Otti Ueber die Wirkung des Harns in der Bauchhöhle. 
Material zur intraabdominellen Chirurgie. (Wr. 33 47). Ver¬ 
suche an Hunden. 

E. Pawlow: Bericht über die chirurgische Thätigkeit 
in der Alexander- und Swäto-Troizkaja Obschtschina 
in St. Petersburg. (Chir. Westn. Juli, Aug., Sept. und Oct.). 

N. Simanowski: Laryngologische Beobachtungen wäh¬ 
rend des Lehrjahres 1884/85. Aus der Klinik des Prof. 
B. Koschlakow. (Wr. 3333 44, 47 und 48). Ref. folgt. 

N. Sklifossowski : Weitere 35 Ovariotomien. (ibid. *48). 
Ref. folgt. 

M. Wassiljew; Klinisches Material zur Frage von der 
Anwendung der Massage bei einigen chirurgischen 
Leiden. Aus der Chirurg. Klinik der Universität zu Warschau. 
(Chir. Westn. Juli, August und Sept.). 

Derselbe : Penetrirende Wunde der Abdominalhöhle, 
Vorfall von Därmen; complicirte Fractur von 5 Rippen. 
Genesung. (Ibid. October). 

D . Wywodzow: Vervollkommneter Schröpfkopf. (Wr. 
* 4 *). 


W. Florkiewicz: Zwei Fälle von Aktinomycosis. Beob¬ 
achtungen aus der Privatpraxis. (Gaz. lek. 33 45 ). Die Aktino- 
mycose wurde bei zweien in der Umgebung von Warschau auf 
dem Lande ansässigen Kranken beobachtet. Im ersteren Falle 
bei einer 3<»jährigen Frau begann das Leiden in Form einer chro- 
nisirenden Periostitis des Process. alveolaris des Unterkiefers. 
Es kam später zu zahlreichen Metastasen, denen schliesslich die 
Kranke erlag. Der zweite Fall betrifft einen 17jährigen Knaben, 
endete auch letal. Ueber die interessanten Einzelheiten wird der 
Leser genaueres im Ref. finden. 

Meyerson : Ueber den chronischen Nasencatarrh und die 
damit verbundenen Nervensymptome. (Med. * 48). 

Mikulicz: Ueber die Resection der Struma, sowie auch 
Bemerkungen über die Folgen der totalen Exstirpa¬ 
tion der Glandula thyreoidea. (p rz . lek. 33 48). 

Trzebicky : Beiträge zur Chirurgie. Aus der Chirurg. Klinik 
von Prof. 31 i k u 1 i c z. Fractur des Schenkelhalses, bei der Re¬ 
position einer veralteten Hüftgelenkluxation entstanden. (Ibid. 
* 45 ). 

Derselbe : Beitrag zu den Harnblasenoperationen. (Aus 
der Chirurg. Klinik von Prof. 31 i k u 1 i c z. ( Med. * 45 und ff.). 

Zaleski : Ein Fall von Zerreissung der Vena saphena 
major. (Gaz. lek. * 48). 


Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

W. Nearonow-, Ein Fall von corticaler Epilepsie mit 
nachfolgenden Lähmungen. Section. (Med. Prib. Morsk. 
Sb. X). 

Oscrezkowski: Ueber Tetanus. (Med. Obsr. * 21). ResumG 
über den jetzigen Standpunct dieser Frage. 

M . Popow : Ein kurzer Ueberblick über den jetzigen Stand 
der Lehre von den Hallucinationen. (Med. Prib Morsk. 
Sb. XI). 

OUuszewskix Der Coordinationskrampf der Glottis. Ca- 
saistische Mittheilung. (Gaz. lek. * 48 ). 

Rosenblatt : Nervenkrankheiten, beobachtet bei Kindern im 
St. Ludwig-Hospital in Krakau im Jahre 1879 — 1882 . (Prz. lek. 
* 45). 

Hautkrankheiten. 

G. Gruschetzki: Ein Fall von Peliosis rheumatica. (Russ. 
Med. * 45). 

G . A . Schtschastny : Peliosis rheumatica und purpura 
rheumatica. ( ibidem). 

Swawizkt: Erythema exsudativum multiforme. (Med. 
Obsr. * 22 ). 


Venerische Krankheiten. Prostitution. 

Schadeck : Leukodermia syphilitica. (Med. Obsr. * 22). 
Ref. folgt. 

G. Subtschaninow : Ueber die Behandlung der spitzen 
Condylome mit Tinctura Thujae occidentalis» (Russ. 
Med. * 45). 


Zarewiczi Beitrag zur Exstirpation des harten Schan¬ 
kers. (I»rz. lek. * 47). 

Kinderkrankheiten und -Hygiene. 

P. Bystrow : Der gegenwärtige Stand der Pädiatrik. (Rq M . 
Med. * 45). 

W. Jakubowitsch\ Zur Diagnose und Therapie der Atre- 
sia ani et recti. (jesh. Kl. Gas. * 31 — 33 ). 

Korssakow : Zur Casuistik der beweglichen Nieren im 
Kindesalter. (Med. Obsr. * 20). Links bei einem 9 jährigen 
Mädchen, die bewegliche Niere wurde erst im Stehen entdeckt, 
wesshalb K. die Untersuchung auf solche Anomalien nur in die* 
ser Stellung angestellt wissen will. 

Neustab : Ein Fall von Atrophia infantum. (Russ. Med. 
* 40). 

W. Tschemow : Ueber den Fett- und Stickstoffgehalt in 
den Dejectionen gesunder und kranker Kinder und 
über Kinder-Dejectionen im Allgemeinen. Probe-Vor¬ 
lesung zur Erlangung der Würde eines Privatdocenten an der 
militär-med. Academie (Wr. * 45). Ref. folgt. 

Augen- und Ohrenkrankheiten. 

S. Iwanow \ Beobachtungen über die Verbreitung des 
Trachoms im Regiment. (Russ. Med. * 44). 

. Geburtshülfe, Gynäkologie. 

A . Bogajewski: Cysta parovarii dextri intraligamentosa. 
Ovariotomia. Vollkommene Heilung. Aus der chirur¬ 
gischen Abtheilnng des Gonvemements-Landschaftshospitals in 
Krementschuk. (Kuss. Med. 3 » 43). 

Derselbe ; Graviditas extrauterina abdominalis. Laparo- 
kelyphotomia. Genesung. (Chir. Wesm. Juli, Aug. und 
September). 

W. Favre : Zur Casuistik der Polymastia und Polythelia. 
(Wr. * 47). Ref. folgt. 

Koppe : Zur Frage vom Auspressen des nachfolgenden 
Kopfes. (Med. Obsr. 33 20). 

Nikolski : Hämatom der ausseren Genitalien, (ibidem). An 
der linken grossen Schamlefze, ohne bestimmte Ursache entstan¬ 
den, bei der Gehurt reissend, diese selbst aber nicht beeinflussend. 

Prushanskaja : Anhysteria congenita, (ibidem). Gut ent¬ 
wickelte Brüste, normale äussere Geschlechtstheile, kurze Scheide. 

G. Rein : Bericht über 30 Ovariotomien. (Wr. 33 48). Ref. 
folgt. 

W. Ssutugin : Zur operativen Behandlung der Cysten der 
Ligamenta lata. (Chir. Westn. Juli, Aug. und Sept.). 

Ssuworzew\ Zur Casuistik der Extrauterinschwanger¬ 
schatt. (Med. Obsr. 33 20). Tubarschwangerschaft, erst bei 
der Section, welche eines Verdachtes auf Vergiftung wegen ge¬ 
macht wurde, entdeckt. 


Arzneimittellehre) Toxikologie. 

{ A. Lukaschewitsch : Ueber die locale Wirkung des salz¬ 
sauren Cocain bei subcutanen Injectionen. (Wr. *46). 
Ref. folgt. 

M. Tschelzoiv : Ueber die Wirkung der Amara auf die 
Verdauung. (jesh. Kl. Gas. * 27). 

N. Tschistowitsch : Ueber die Wirkung des Thallin auf 
den Thierorganismus, (ibidem 33 28). 


Lazarski\ Ueber die Wirkung von Ergotin auf den Blut¬ 
kreislauf und auf den Uterus, (p«. lek. 33 45). 
Wiczkowski: Experimente mit Antipyrin; seine antipy¬ 
retische Wirkung. (ibid. 33 4 8) Schluss. 
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olff und Nega : Ueber die Resorption des Quecksilbers 
beim Gebrauche von Calomel in abführenden Dosen. 
(Ibid. J* 46). 

Militair- und Schiffsmedicin. 

A. B .: Ueber den Einfluss der äusserst geringen, von 
den Kranken verbrauchten Menge stets schmutzigen 
Dnjester-Wassers auf die Sterblichkeit im Benderschen 
Militärhospitale. (WojeoB. Ssaoit. D. H 41). 

B . Golawski : Medicinischer Bericht über die Uebungs- 
fahrten der Corvette «Skobelew». (Med. Prib. Morsk. Sb. 
X—XI). 

A . Schepilewskii Die Wehrpflicht in Finnland, verglichen 
mit der Wehrpflicht in Russland. (Wr. JAJA 44—46). Fort¬ 
setzung und Schluss. 

Staatsarzneikunde (Gerichtl. Medicin), Gesetze und 
Verordnungen. 

Blumtnstok : Gerichtlich * medicinische Gutachten der 
medicinischcn Facultät in Krakau XXIV. Tod an einer 
Peritonitis ; besondere Körpereigenschaften. (Prz. Iek. JA 46). 

Derselbe : Gerichtlich medicinische Gutachten der medi- 
cinischen Facultät in Krakau. XXV. Incarcerirte Hernie. 
Tod an Peritonitis. (Ibid. JA 48). 


Hygiene. 

Korssakow : Zur Casuistik frühzeitiger Menstruation. 
(Med. Obsr. AS 20). Ref. folgt. 

Portugalow : Uebersicht der jüngsten Fortschritte in der 
Hygiene, (ibidem). 

M. Reich : Ueber den Contre-Reflector. Zur Schulhygiene. 
(Wr. i¥ 4 S*. Bef. folgt. 


Dobrzycki : Ueber die sanitären Fragen der Gegenwart. 

(Med. JA 48). 

Jablonowski\ Sanitäre Skizzen aus Persien, (Prz.Iek. 3648). 
Fortsetzung. 


Vermischtes. Propädeutik. Diagnostik. 

Anrep und Woronicktm Aerztlicher Kalender für das 
Jahr 1886. St. Petersburg. C. Kicker. 

Mittheilungen aus den Sitzungen der St. Petersburger med. 
Gesellschaft, der Moskauschcn chirurgischen Gesellschaft und der 
Gesellschaft Poltawa’scher Aerzte (Russ. Med. JA 40 ); der phy- 
siko-chemischeu Gesellschaft und der Commission für Schulhy¬ 
giene in St. Petersburg. (Russ. Med. JA 43 ). 

N. Cybulski\ Ueber die physiologischen Untersuchungs¬ 
methoden. Habilitationsvortrag. (Prz. Iek. JA 46 ). 


Die Buchhandlung von Carl Sieker in St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, 

verkauft nachstehende Journale und Bücher zu herabgesetzten Preisen: 


1. Encyclopädien, Zeitschriften und 
Sammelwerke. 

BosNNo-MeA. HtypnaJiv 1 — 142 tombi. I823 
— 1881 . H,. 250 p. 

Abhandlungen d. Academie d. Naturforscher. 
Nürnberg 1755—1771. 20 Bde. (86 M.) 25 R. 

Abhandlungen, Vermischte, a. d. Gebiete d. 
Heilkunde v. d. Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu St. Petersburg. 7 Sammlg., 425 S. nebst 5 
Tabellen, 2 graph. Darst. u. 1 Kärtchen. St. 
Petersburg 47. 2 R. 

Archiv, deutsch., f. klinische Medicin. Red. 
v. Ziemssen 11. Zenker. Bd. 1 —XXIX, geb. 
Leipzig 65- 81. 500 Mk. 150 Rbl. 

Archives, gön6rales de mddicine, publ. par E. 
Follin et Ch. Lasegue. VI sdrie. tome 7—8. 
Paris 66. (25 Fr.) 5 Rbl. 

Archives de mldicine navale. Redig. par A. 
Le Roy de M£ricourt. 512 u. 544 p. avec 6 pl. 
Tome V—VI. Paris 66. (15 Fr.) 4 Rbl. 

Baidinger, Magazin f. Aerzte. Leipzig. 18 
Bde. Pr. 25 Rbl. 

Beiträge zur Heilkunde, hrsgb. v d. Gesell¬ 
schaft prakt. Aerzte zu Riga. Lieferg. I. 186 S. 
Riga 1849. (i R.) 50 Kop. 

Bibllotheca medico-chirargica, pharmaceutico- 
chemica et veterinaria od. geordnete Uebersicht 
aller in Deutschland u. i. Auslande neuerschie¬ 
nenen medicin., pharmaceut.-ehern, u. veterinär¬ 
wissenschaftlichen Bücher Hrsgb. v. B. Ru¬ 
precht. Jahrg. IV—XXX 1850—76♦ Goettingen. 
(30 Mk. 20) 5 Rbl. 

Canstatt's Jahresbericht. Vom Anfänge d. Her¬ 
ausgabe an, »841 —1880. (1397 Mk.) 375 Rbl. 

Canstatt’s C., Jahresbericht üb. d. Fortschritte 
d. ges. Medicin im J. 1851 —1857 je Bd. IV 
(Spec. Nosologie) u. je Bd. V (Heilmittel-Lehre) 
u. 1858 Bd. IV in 4 Bden. geb. Würzburg 52 
'—59. (75 Mk.) 10 Rbl. 

Centralblatt f. d. medicin. Wissenschaften. 
Jahrg. II, IV, VI. Berlin 64, 66, 68. (k 16 M. 
zu 50) 4 Rbl. 

Central • Zeitung, Allgemeine medicinische, 
red. v, H. Rosenthal. Jahrg. XLVI. 1877. 4 0 . 
(15 Mk.) 4 Rbl. 

Dictionnaire de mddicine, de Chirurgie, de 
pharmacie, de l’art vltdrinaire et des Sciences qui 
s’y rapportent. 13-e ddit. refondue par E. Littr£ 
et Ch. Robin. 1836 p. avec 562 Fig., geb. Pa¬ 
ris 73. (24 Fr.) 4 Rbl. 

Eleventh annual report of the local governe- 
ment board. 1881—82. 642 p. London 82. 
(3 Sh. 10D.) 1 Rbl. 

Ersch, J. S., Literatur d. Medicin seit d. Mitte 
d. 18. Jahrhunderts b. a. d. neueste Zeit. Neue 


Ausg. v. F. A. B. Puchelt. 750 S. geb. Leip¬ 
zig 22. (5 Mk. 50) 3 Rbl. 

Garnier, P., Dictionnaire annuel des progr&s 
des Sciences et institutions mldicales. 8-e annee 
1872. 488 p. Paris 73. (7 Fr.) 1 Rbl. 

Graeveil't Notizen f. prakt. Aerzte üb. d. 
neuesten Beobachtungen i. d. Medicin m. besond. 
Berücksichtigung der Krankheits-Behandlung. 
Hrsgb. v. H. Helfft. Bd. VIII, IX, X, XIV— 
XXIX. Berlin 48—77. (323 Mk.) 30 R. 

Henle’s und Pfeufer’s Zeitschrift f. rationelle 
Medicin. 1844—1879. 57 Bde. (40oMk.)87 
Rbl. 50 Kop. 

Jahrbuch f. prakt. Aerzte. (Fortsetzung v. 
GraevelPs Notizen). Hrsgb. v. P. Gattmann. 
Bd. I, II, ID, 1. Berlin 78—80. ( 2 t Bd. 17 Mk.) 
7 Rbl. 50 Kop. 

Jahrbücher, Medicin., f. d. Herzogthum Nas¬ 
sau. Hrsgb. v. Franque, Fritze und Thcwalt. 
Fortges v. Heydenreich u. Bickel. H. 1—6, 
9—23. Wiesbaden 43—66. (62 Mk.) 16 Rbl. 
H. 21—23. Wiesbaden 64—66. (9 Mk.) 2 R. 

Jahresbericht über d. Fortschritte d. Chirurgie 
und Geburtshülfe in allen Ländern. Jahrg. 1844 
—46. 47—49 u. 50. Bd. IV. Erlangen 45—51. 
(39 Mk.) 6 Rbl. 

Index, Catalogue of the library of surgeon 
generaVs office, united States army. Authors and 
subjects. Vol. I, III A.—D. geb. Washington 80 
—82. (66 Mk.) 25 Rbl. 

Journal, the Dublin of medical sctence. Third 
series A» 97—108. 1880. Qstl. vol. 6970. Du¬ 
blin 80. (20 Mk.) 3 Rbl. 

Klinik, Wiener, Vorträge a. d. gesammten 
praktischen Heilkunde. Hrsgb. v. Joh. Schnitz¬ 
ler. Jahrg. I. 1. Wien 75. (8 Mk.) 2 Rbl. 

Kraus, L A., Krit.-etymolog. medicin. Lexi¬ 
kon. 3. Aufl.. 1100 S. geb. Göttingen 44. 
(15 Mk.) 2 Rbl. 

Medlcinai-Kalender, deutscher, hrsgb* von C. 
Martius Jahrg. IX—X. 1882, 1883 geb. Er¬ 
langen. 80 Kop. 

Neuigkeiten, a. d. Medicin, Chirurgie und Ge¬ 
burtshülfe. Jahrg. II—V, Sem. I, geb. in 4 Bdn. 
4°. Berlin 61—64. (14 Mk.) 4 Rbl. 

Presse, Wiener Medicinische. Wochenschrift 
f. prakt. Aerzte. 1872—1875. ( 7 2 Mk.) 10 R. 

Quain, R., a diclionary of medicine including 
general pathology, general therapeutics, hygiene, 
and the diseases peculiar towomen and children. 
1816 p. geb. London 82. (37 Mk. 80 Pf.) 
10 Rbl. 

Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 
Medicinisch-chirurgisches Handwörterbuch für 
praktische Aerzte. Herausgegeben von Prof. Dr. 
A. Eulenburg. Mit zahlreichen Illustrationen 


und Holzschn. 15 Bände geb. 1880—1883. 
(262 Mk. 50 Pf.) 100 Rbl. 

Revue mensuelle de mldicine et de Chirurgie. 
4*e annee, 12 A* qtl. Paris 80. (20 Fr.) 3 R. 

Roser u. Wunderlich, Archiv für physiolog. 
Heilkunde 1848—1878. (370 Mk.) 75 Rbl. 

Sammlung auserlesener Abhandlungen. Leip¬ 
zig 1774—1807. 24 Bde. (109 Mk. 60 Pf.) 

36 Rbl. 

Schmidt 1 * Jahrbücher der Medicin. 1—47 
Jahrg. Leipzig 1834—1885 mit Supplementen 
u. Register. (1692 Mark! 500 Rbl. 

Schmidts Jahrbücher der in- u. ausländ, ge¬ 
sammten Medicin. Bd. 109—116. Jahrg. 1861 
—62. Leipzig 61, 62. (72 Mk ) 10 Rbl. 

Therapeutic gazette, the. A monthly journal, 
devoted to the science of phärmacology, and to 
the introduction of new therapeutic agents. 1883. 
(Fehlt H. 9). 1884. Detroit. 4 Rbl. 

Transactions of the medical and chirurgical 
faculty of the state of Maryland. 1882 and 1884. 
Baltimore 82, 84. I Rbl. 

Universal-Lexlkon d. prakt. Medicin u. Chi¬ 
rurgie. 2. Ausg. 14 Bde. geb. Hfrz. Leipzig 
45— 49. (140 Mk.) 14 Rbl. 

Prager Vierteljahrsschrift für die praktische 
Heilkunde. 1844—1879. 73 Bde. (66>Mk.) 

105 Rbl. 

Wochenschrift, Berliner Klinische. Jahrgang 

IX— XV. Berlin 1872 — 78. (168 Mk.) 30 Rbl. 
Wochenschrift, St. Petersburger medicinische. 

Jahrg. I—III. St. Petersburg 76—78. 24 Rbl. 

Wochenschrift, Wiener medicinische. Jahrg. 
1877-1878. (40 Mk.)6 Rbl. 

Wörterbuch, Encyclopäd., d. medicin. Wissen¬ 
schaften. 37 Bde. geb. Berlin 24—49. (120 
Mk.) 20 Rbl. 

Zeitschrift für klinische Medicin. Hrsgb. von 
Fr. Th. Frerichs und E. Leyden. Bd. I—III. 
Berlin 79—81. (48 Mk.) 15 Rbl. 

Zeitschrift, St. Petersburger Medicinische. Bd. 
I—XVII (Jahrg. I—IX) u. Neue Folge Bd.I—V. 
St. Petersburg 61—76. (100 R.) 75 Rbl. Bd. 

X— XVII und Neue Folge Folge Bd. I—V geb. 
St. Petersburg 66—76. (70 Rbl.) 45 Rbl. 

Zeitung, medicinische. Hrsgb. v. d. Verein 
f. Heilkunde in Preussen. Jahrg. I—XVI geb. in 
12 Bden., XVII—XXVI br. Neue Folge I—BI. 
Medicinal Zeitung, Preussische, Neue Folge IV. 
Berlin. Folio. 32—61. (330 Mk.) 30 Rbl. 

Zeitung, medicinische. Hrsgb. v. d. V. f. H. 
Jahrg. XIU, geb. Berlin. Folio. 44. (11 Mk.) 
1 RbL 

Zeitung, Neue medicinisch*chirurgische. Hrsg, 
v. G. L. Ditterich. Neue Folge. Jahrg. I—VII, 
geb. München 44—49. (140 Mk.) 20 Rbl. 
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HMieTCH ÖOJbmOH BbJOOpi pyCCKHXl KJiaCCHKOBl Bl I13flIIJ,HbIXl n npOHHhlXl 

nepen.ieiaxi. 

EibJiuHCKiü, B. y 12 tomobi bi KO.T.inoKop. nep. . . ..24 p. — 

H. B ., 4 TOMa bi KO.T.iHHKop. nep. . .8 » 40 

2 t. bi i inarpen. nepen.i. .9 > 50 

4 t. > » > » .12» — 

roHHitpoec , II. A , 8 tomobi bi KOJUHHKop. nepenji. . .'19 > — 

8 t. bi 4 rnarp. nepen.30 * — 

rpuüondoQo , A y bi KO.i.inHKop. nepen.i.2 • 85 

bi i marpeH nepen.i. 4 » 25 

/lauu.TieecKiüy /".//, 6 t. bi ko.i.ihhkop. nepen.i. . 10 • 70 

JocmoeacKiäy O. M., 14 t. bi KOJmiHKop. nepen.i. .40 > 50 

IKyKOficxiUy ß. A.y 6 t. bi KO.nHHKop. nepen.i. 13 > 50 

JlepMoumoüoy M . IO., 2 r. bi KO.i.inHKop. nepen.i. 5>70 

bi i uiarpen. nepen.i. . . .8, 9 h 9 » 50 

Hexpacoesy H. Jl.y 4 t. bi Ko.wiiHKop. nepenj... . 12 » — 

riomibxunöy A.y 6 t. bi ko.uhhkop. nepen.i. .16 » 50 

I7yutKUH3j A. C.y 6 r bi Ko.unHKop. nepen,i.15 • — 

6 t. bi 2 inarpeH. nepen.!. Ha Be-innoBOil öyMart .26 » — 

7 t. bi ko.i.ihhkop* nepen. . . 16 > — 

bi 2 marpeH. nepen.i.26 » — 

fojicmoüy JI. K , 4 t. bi KOJ.iHHKop. nepen.i. .10 > 60 

Jl.y 11 t. bi ko.i.ihhkop. nepen.i.26 » — 

Typzenceoy II. C.y 10 t. bi ko.uhhkop. nepeiLi-.23 » 50 

6 t. bi i rnarpen. nepen.i. . . . . . 30 u 32 > — 

IlepBoe coöpame nuceMi II. C. Typecneea bi ko.i.ihhkop nepen.i.. . 3 » 25 


Verlag v. F. C. W- Vogel in Leipzig« 

Soeben erschien: 


OERTEL, Terrain-Curorte 


Prof. Dr. M. J. Oertel y ebe : 

in München. Terrain-Curorte 

zur Behandlung von Kranken mit Kreislaufs- 
Störungen. Kraftabnahme des Herzmuskels, 
ungenügenden Compen>atiouen bei Herz¬ 
fehlern, Fettherz und Fettsucht, Verände¬ 
rungen im Lungenkreislauf etc., insbeson¬ 
dere als Winterstationen in Süd-Tirol (Meran- 
Mais, Bozen-Gries, Arco). Zur (Jri-enti - 
rung für Aerzte und Kranke. Mit 2 Kar¬ 
ten von Bozen und Meran, gr. 8. 1885. 

I Rbl. 80 Kop. 

(Durch jede Buchhandlung zu beziehen). 

196(1) 
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40 Jine des IHanes Manteaux Paris. 

Zur radicalen Heilung von Nabelbrüchen bei Kindern. 

Einfach, bequem und durchaus uicht hindernd zum Tragen von 
verschiedenen Bandagen und Verbänden. Er besteht aus run¬ 
den Schildern befestigt auf meinem chirurgischen Apparat. 
Grosses Form.: Durchm. 0 Ctm. Kleines Form.: Durchm. 
7 Ctm. £ . Grösstes Format für Erwachsene — 12 Ctm. 
Proben auf Verlangen per Post allen Aerzteu. 


Direction: Paris. 8, boulev. Montmartre. 

GRAND-GRILLE. Gegen lymphat. 
Neigungen, schlechte Verdauung, Ver¬ 
stopfung der Leber, der Milz, des Lei¬ 
bes, Steinkrankheit u. s. w. 

HOPITAL. Gegen Verdauungsbe¬ 
schwerden, Magenbeschwerden, Appe¬ 
titlosigkeit. Magenschmerzen u. s. w. 

CfiLESTINS. Gegen Kreuzschmer- 
zen. Blasenleiden, Steinkrankheit, 
Podagra, Appetitlosigkeit u. s. w. 

HA UTERI VE. Geg. Kreuzschmerz., 
Blasenleiden, Steinkranku., Podagra, 
Appetitlosigk. u.s. w.—Man fordere die 
Bezeichnung <1. Quelle auf d.Scuachtel. 

Zu haben bei: Stoll & Schmidt, Russ. 

Pharmac. Gesellschaft, H. Klos & Co. 


Der Apparat 


Central-Depot für Verband-Waaren 


ALEXANDER WENZEL 


St. Petersburg, Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

Jodoform-, SallcyE , Thymol-, Carhol- und Jod-Watten und --lutea 
Lliter’a aiiiifüeptliiehe Vertmiifl-Ilftntleii und Schienen jeder Art 
j§ ehr «tun len imjprn und Moiuiutliehe« Zubehör Aitr Jeden Verband 
Verband-Ranzen, Feldflaschen, Felrtaeheer-'I'anelien 
chirurgische Bestecke und sttmmtlicbeB Zubehör für Sanität» 
Abtheilunfrrn der Regimenter. 97 ( 3 ) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 


(Catarrhe 

Oppression 


sofort gelindert und geheilt durch die 

Röhrchen - Levasseur 

10 Kiste 3 Francs. ( 8 ) 

Apotheke, 23 Rue de la Monnaie, Paris. 

Muster der Röhrchen werden versandt francc 
durch den Erfinder, 7 Rue Pont Neuf, Para. 


HüSBoaeHo geHsypoH) C.-IIeTep6ypri, 13 Äeitaöp» 1885 r. Verlag vonCarlRicker. Buchdruckerei von A. Ca spar y, Liteiny 52, 
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